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EINLEITUNG.

Den Anlass zu dioser Abhandlung gab neben einigen
anderen Beobachtungen ein Fall von Carcinom des Céeums, den
ich mit Erfolg excidirte und in welchem Falle ich spiter behufs
Beseitigung des nach der vorausgegangenen Operation zuriick-
gebliebenen (absichtlich angelegten) Anus praeternaturalis eine
Enterorrhaphie unternahm.!) Beide Operationen verliefen quoad
vitam giinstiz, quoad restitutionem in integrum blieb nach der
zweiten Operation eine enge Kothfistel zuriick. Die Umschau in
der Literatur nach den bisher ausgefiihrten ihnlichen Operationen
und nach den Einzelheiten, welche in einem gleichartigen Falle
dem Operateur als wichtig, wissenswerth, fiir oder gegen  die
Operation entscheidend erscheinen kiinnten, fithete mich dazn,
das ganze Bild des Darmearcinoms zu bearbeiten. Ich erlanbe mir
in der vorliegenden Abhandlung das Resultat meiner Studien den
Facheollegen vorzulegen.

[eh glaubte dieses Feld um so eher einer genanen Durchsicht
unterwerfen zu sollen, als einerseits die chirurgische Therapie
der Darmobstruction im Allgemeinen die brennendste Frage der
modernen Chirurgie darstellt, somit ein Beitrag zur Liésung dieser
Frage in Bezug auf einen — gewiss nicht den mindest wichti-
gen -— Theil, den der Darmobstruction durch Neubildungen
des Darmes, nicht unerwiinscht erscheinen diirfte; andererseits
weil zur vorliufigen Orientirung in dieser Frage ein hinreichendes
Beobachtungsmaterial bereits vorliegt.

Ich lege meiner Abhandlung eine stattliche Reihe von
Beobachtungen zu Grunde, die um so werthvoller sind, als von
ihnen sowohl der klinische Bericht, als das Resultat der Autopsie

') Mitgetheilt in der Wiener med. Presse 1873, Nr. 14.
Mayvdl, Darmbrels. 1
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mitgetheilt wird, dieselben zumeist ans der neuesten Zeit stammen,
wo man bereits in jedem Falle anfing, die bestehenden Symptome
gegen solehe anderer, mit in Betrachtung kommender, zu Darm-
obstruetionen fithrender Erkrankungen behufs einer differentiellen
Diagnose abzuwiigen, und wo der Fall stets mit Riicksicht anf
eine angezeigte chirurgische Hilfe wohl unter ganz neuen
Gesichtspunkten wie friiher beurtheilt wurde.

Dass ich in der vorliegenden Studie der operativen Therapie,
der fibrigens einzig Wesentliches leistenden, mein besonderes
Augenmerk zuwandte, ist wohl durch meinen Beruf erklirlich,
und so finden wir unter den gesammelten Beobachtungen die
18 (siimmtlichen) circuliiren Darmresectionen wegen Neubildung,
nebst einer partiellen Excision, 42 Colo- oder Enterotomien bei
Darmearcinom, je einige von Punetion, Probeincision, Coloentero-
stomien in ebensolchen Fiillen. Ieh theile die Darmresectionen
anfiihrlich mit als das wesentlich Neue, schliesse daran die Colo-
tomien und sonstige Operationen jede mit einigen Worten
erwithnt; ausserdem verfiige ich fiber eine Anzahl von Beob-
achtungen, die aus dem Wiener k. k. allgemeinen Kranken-
hause herstammen; darunter ziihle ich 254 klinische Fille von
Darmkrebs (mit 26 Fillen von Krebs des Dickdarms) und
100 Sectionsangaben (mit 46 Fillen von Dickdarmkrebs). Ich
habe dabei nur die Angaben der letzten 12 Jahre benutzt; denn
schon in den Jahren 1870 und 1871 finden wir keine klinischen
Angaben iiber Dickdarmkrebs, und nur eine Section eines solchen.
Im statistischen Theile habe ich auch die Angaben Bryant's auns
den englischen Hospitilern eingefiigt. Endlich habe ich die
Literatur der letzten Jahre und aller Nationen durchgesehen, um
beim Entwickeln des klinischen und pathologisch-anatomischen
Bildes miiglichst Vollstindiges zu liefern. Die einzelnen aus dieser
Durehsicht  herstammenden illustrirenden Krankengeschichten
theile ich am zweckmiissigsten am passenden Orte mit. Ich hitte
wohl leicht die Anzahl solcher Fiille um Vieles vermehren kinnen,
doch hielt ich es fiir nothwendig, nur die einzelnen Typen des
Verlaufes zu fixiren und mit einzelnen Beobachtungen zu belegen.
Ieh lege so meinen Deduetionen eine Reihe von circa 90 Fiillen
von Dickdarmkrebs zu Grunde.

Bevor ich zur Sache selbst iibergehe, muss ieh bemerken,
dass ich ausser im statistischen Theile die Beobachtungen iiber
Mastdarmkrebs und jenen des Zwilffinger- und Diinndarms voll-
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stiindig bei Seite gelassen habe, meine Betrachtungen vielmehr
nur auf das Gebiet des Dickdarmkrebses beschriinkt habe.
Denn wie aus dem statistischen Theile hervorgeht, ist der Diinn-
darmkrebs eine so seltene Erkrankung, dass vorlinfie das
Bearbeiten dieser Abtheilung wvon keinem praktischen Werthe
wiire, die [iufigkeit der Erkrankung zu einer solchen vorzeitigen
Zusammenfassung nicht driingt. Das Carcinom des Duodenums
wird besser im Anschluss an den Magenkrebs abgehandelt. Das
Careinom des untersten Ileums ist mit einbezogen in die Rubrik
des Carcinoms der Ileocitecalgegend. Andererseits habe ich den
Krebs des Mastdarmes iibergangen, da iitber denselben bereits
erschipfende Arbeiten, ich nenne die von Volkmann, Barden-
heuer, Allingham w. A., vorliegen, seine Diagnose keine der
Schwierigkeiten des hiher gelegenen Dickdarmkrebses darbietet,
die Entscheidung der Operirbarkeit bei weitem klarer ist, die
operative Therapie — aunsser der durch Colotomie — eine von
jener des Colonkrebses grundverschiedene ist, und durch die
oben genannten Chirurgen zu einem Grade der Vollkommenheit
ausgebildet worden ist, zu dem vorlinfig nichts hinzuzufiigen ist.

An die Bearbeitung des Colonkrebses habe ich mieh heran-
gewagt, als ich die beiden Haupteingriffe, die Colectomie und
Colotomie, selbst mit giinstigem Erfolge versucht, die Affection
als eine ziemlich hiinfiz vorkommende fand, und weil ich bei
der Wahl der Therapie dem Chirurgen in den kommenden
Fillen gern mit einer Summe von Erfahrungen an die Hand
gehen miichte, die er sonst noch nicht vorfindet, und an denen
er seinen Fall priifen und vergleichen kann, Sollte meine Ab-
handlung dem letzeren Zwecke geniigend befunden werden, so
bin ich fiir die anfgewendete Miihe reichlich entschiidigt.

1*






Capitel 1.
Statistik des Dickdarmkrebses.

Betreffend die Statistik des Darmkrebses tiberhaupt fiihre
ich folgende aus einer Zusammenstelltung (siehe Tabelle 1) von
12 Jahren resultirende Ergebnisse an. Im Wiener k. k. allgemeinen
Krankenhause wurden in den Jahren 1870 bis 1881 246.827 Kranke
in Abgang gebracht, davon entfallen auf Krebskranke 6287
(2269 Miinner und 4018 Frauen). Unter den Letzteren kam Darm-
krebs in 254 Fillen (nimlich bei 157 Minnern und 97 Frauen)
zur Beobachtung, somit in 0°1%, der Gesammtzahl des Abgangs
und in 4-0%; der Carcinome fiberhaupt. Von diesen 254 Fiillen
entfallen 4 aufdas Duodenum und den Diinndarm, 26 auf den Dick-
darm und 224 auf den Mastdarm (Tab. III). Es macht folglich
der Dickdarmkrebs ecirea 10%/, der Darmkrebse tiberhaupt und
0-4%/, der Carcinome im Allgemeinen aus.

Unter den im k., k. pathologisch-anatomischen Institut in
Wien wiihrend derselben 12 Jahre ausgefiithrten 20,480 Sectionen
betrafen 1460, also 7-1"/,, Krebskranke iiberhaupt und 100 mit
Darmkrebs Behaftete. Letztere machen somit 0-48%, der secirten
Leichen und 6-89/, der Carcinomleichen aus. Unter den letzteren
100 Fillen werden 2 Carcinome des Duodenums, 4 des Diinn-
darms, 46 des Dickdarms und 48 des Mastdarms angefiihrt. Die
einzelnen Angaben finden sich in den beigefiigten Tabellen ver-
zeichnet (Tabelle 1I).

Von den bei Lebzeiten beobachteten 26 Fillen von Dick-
darmkrebs entfallen:

LT L 1] 1 S e 1 1|
s Colon ascendens. . . . . . . . & Fille
= s ATANAVETEOOD: . . . v % s s B L
- s deseendens . . . . . . . 1 Fall

Auf die 8-Flexar . . . . . . . . . @& Fille

Auf's Colon fiberhaupt . . . . . . . 11

FZusammen 26 Félle.
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Tuabelle Il. Ergebniss der Sectionen im k. k. pathol. Institut.

— —_—— e

‘ Jahr Duu:l. Haum Luluu |H1 :*tum | Sulttm |
1870 — - — 1 1
1871 1 1 1 b H
1872 = -_— 2 - - |
1873 I — 1 4 2 7
1574 = — 3 T 10
1875 - —_ 1] 4 H ]
1876 s = 7 7 14
1877 E — — i 3 7
1878 ,. 1 1 5 5 12
1879 | _— —_ [ 3 T 10}
1880 | -- 1 . 9 3 i3 |
1581 I — — || 3 4 7

i Summa “ 2 4 ‘ 46 48 100

Die 46 bei den Sectionen beobachteten Fille von Dickdarm-
krebs vertheilen sich folgendermassen:

Es betrafen den Processns vermiformis . . . . . . 1 Fall
[aF 1,380 Ao (AT T - s R (O R L) |
« Colon ascendens . . . . . . . . 6
die Flexura sigmoid. . . . . . . . . 13
das Colon im Allgemeinen . . . . . . 17

Fusammen 46 [Fille.

Was fiir Schliisse sich ans dem Zusammenhalten der Ziffern-
angaben iiber Dickdarmkrebs bei Lebenden und an der Leiche
ergeben, davon wird des Niheren bei der Diagnose Erwihnung
gethan werden,

Bei Bryant' finden wir 110 Fille von Darmkrebs gesammelt,
und zwar:

47 aus dem Guys-Hospital vom Jahre 1854 bis 1876,
31 , , Middlesex-Hospital,
32 aus den Publicationen der Pathological-Society.

n
Dieselben vertheilen sich wie folgt:
Guys-Hosp. Middlesax- FPath.-Soe. FAVER iR RECH]
Hoap.
Auf den Diipndarm . . . - 2 3 1 i
, das Coeum oder die lh,:}-
ciecalgegend . . . . . . o 1 1 7
auf das Colon transversum mit
flex. hep. et lien. . . f 7 3 9 19
s dieFlexurasigm.u. d.wlhutum 33 24 21 78
Bumma . 47 31 32 110

——

! Bryant, Med.-Chirnrg. Transact. Vol. LXV,
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Statistik des Dickdarmkrebses. 9

Angenommen es wiire das Verhiiltniss des Dickdarm- zum
Mastdarmkrebse annihernd dasselbe wie unter den Sectionen des
hiesigen pathologisch-anatomischen Instituts, so wiirde obige
Tabelle cirea 52 Fille von Dickdarmkrebs repriisentiren.

Von den 90 Fillen, die ich als Grundlage meiner Ab-
handlung beniitze, besitze ich nach den meisten Richtungen genaue
Angaben. Dieselben vertheilen sich dem Sitze und Geschlechte
nach folgendermassen:

Es entfallen: i .'.}non":}I:::;f;iit o

Auf den Proe. vermiformis . 1 - — 1
n die Ileoclealgegend . . 6 8 3 17
» das Colon ascendens 1 — — 1
g n lransversum 2 4 3 g
S » descendeus . . , . 5 i 3 14
» die Flexura gigmoides . ., . . 24 13 8 45

Unbekannter Site . . . . . 2 — 1 3
Zusammen . . 41 31 18 0

Es geht aus diesen beigebrachten vierfachen Zahlangaben
zur Geniige hervor, dass der vom Carcinom am oftesten befallene
Darmabschnitt das Rectum, sodann die Flexur, dann das Cocum
seien. Seltener befiillt es die iibrigen Dickdarmabschnitte und
ausnahmsweise nur den Diinndarm.

Wir stellen nachfolgend die Hauptzahlen zusammen:!

i AfeEis 1, Des Ver-

K il Bt Wioa Argaben el
Duodenym: . . . . . . . . . 1 @ - o
Tenus . 3 i —
Proe. wermif, . - | —_ 1
Cieum e 1 ] 7 17
Colon ascend. B (i} — 1
p transv. P — 19 a

n descend. . . . 1(26 L - 14 790
Flexura aigm. . . . . . . . . G 13 45
Colom im Allg, . . . . . . . . 11 17 78 —_
Reobum . . . . . . . . . . . 8§24 45 --
Unbekannter 8ite . . . , . - st — 8°

Wiihrend also binnen 22 Jahren in den 2 grisssten Kranken-
anstalten Englands 5, binnen 12 Jahren im Wiener allgemeinen

—————

! Leichtenstern's Statistik (Ziemssen's Handb. 1. Aufl. VIL 2. 8, 253)
differirt auffiillig in der Frequenz der Diinndarmkrebse. Er zihlt unter
154 Fillen: 42 im 8. romanum, 11 im Col, dese., 30 im Colon transv. mit den
Flexuren, 6 im Col. ascend., 20 im CBeum, 3 im Wurmfortsatz, 9 an der
lleocticalklappe, 13 im unteren, 3 im mittleren, 17 im Jejunum und Duo-
denum; also 33 Diinndarmkrebse aunf 154 Fiille,
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Krankenhause nur 6 Fille von Carcinom des Duodenums oder
Diinndarms seecirt wurden, gehen die Fille von Rectalearcinom
in die Hunderte (z. B. bei Lebzeiten wurden in demselben Zeit-
raume in Wien 224 Fiille beobachtet). Die Mitte hiilt das Carcinom
des Dickdarms ein, und zwar ist es eine ziemlich hiufige Erschei-
nung (unter unseren Fillen vierunddreissigmal) in der ileocicalen
Darmpartie, findet sich nur ausnahmsweise im Colon ascendens
und nicht eben hiufig im Transversum vor, um vom Colon
descendens bis zur Ausmiindung des Darmes stetiz an Frequenz
zuzunchmen. Diese in allen Ziffernangaben wiederkehrende Regel
fordert uns auch dringend zu der Schlussfolgerung aunf, dass wie
an vielen anderen Korperstellen, so auch im Darme das Carcinom
an denjenigen Stellen den giinstigsten Boden zu seiner Entwicklung
findet, welche vermige der normalen Kriimmungen (S-Flexur)
oder der eingeschalteten Hemmnisse (Valv. ileocie., die Sphincteren
des Rectums) dauernden oder oft wiederkehrenden Reizungen
von Seite des vorbeipassirenden Darminhaltes ausgesetzt sind.
Dass diese Irritationen im Dickdarm und Rectum intensiver sind
als im Diinndarm, geht aus der Eindickung des Darminhaltes
in jenen und Flissigkeit desselben in diesem hervor; derselbe
Umstand erklirt somit auch ungezwungen die zunehmende Frequenz
des Carcinoms im Dickdarm und Reetum, gegeniiber dem des
Diinndarms und das éftere Vorkommen desselben in der Flexur
und Coecum als im Colon deseendens und transversum. Diese
(mechanische und chemische) Irritationstheorie finden wir ebenso
wie beim Carcinom der Lippe, Zunge, Wange, Pharynx und haupt-
siichlich Oesophagus', sodann Magen, auch fiir die iibrigen Darm-
abschnitte eclatant bestiitigt, ohne dass wir zu jenen Hypothesen
zu greifen gezwungen wiren, welche das Carcinom von embryo-
nalen, includirten Keimen herleiten, oder dessen Entwicklung
dort fiir besonders begiinstigt erkliren, wo zwei Keimblitter in
einander iibergehen, oder zwei Epithelarten an einander stossen,
denn weder ist der Dickdarm zu fitalen Inclusionen pridisponirt,
noch dndern sich in seinem Verlaufe die Epithelarten.

Die beiden nachstehenden Tabellen lehren uns manches
Wissenswerthe. An den Dickdarmearcinomen participiren beide
Geschlechter mit bedeutender Ziffer; von 72 Fiillen betreffen 41
das m#nnliche, 31 das weibliche, das eine um 5 mehr, das andere

! Siehe meinen Aufsatz: Ueber Gastrostomie. Wien. med. Blitt, 1882,
Nr. 15—19.
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um 5 weniger -als die Hiilfte der Gesammtsumme in Anspruch
nehmend. In der ersten Tabelle, welehe die Rectalecarcinome mit-
betrifft, betriigt die Anzahl der Erkrankungen beim minnlichen
drei Fiinftel, beim weiblichen zwei Fiinftel der Gesammtsumme,
was gewiss den allgemeinen Erfahrungen der Chirurgen entspricht,
wonach das Carcinoma reeti zumeist bei Minnern vorkommt.
Unter jenen 254 Fillen sind 224 Rectalearcinome. Betrachten
wir das Alter der Erkrankten, so fallen in beiden Zusammen-
stellungen zwar die Maxima in die zwei Decennien von 40 bis 60
Jahren, ohne dass aber die anderen Altersclassen sonderlich ver-
schont blieben.

Ieh habe an einem anderen Orte Zusammenstellungen iiber
das Vorkommen des Carcinoms an anderen Korpersiellen gegeben
und fand, dass
von 69 Oesofaguscarcinomen  vor dem 30. Jahre keinIall,

w 831 Lippencarcitomen . . , 4, g o o#ur o Hille,
y 271 Mammacarcinomen . . , 4 5 » SR

p 1116 Carcinomfillen itherhaupt , , , , o 32 4
vorgekommen sind. Beim Darmearcinom dagegen betragen die
vor dem 30. bis 40. Lebensjahre vorkommenden Fiille ein Sechstel,
jene bis zum 30, Jahre verzeichneten ein Siecbentel der Gesammt-
zahl. Allingham und Bryant berichten sogar von Dickdarm-
(respective Coeal-) Carcinomen von einem 13jihrigen Knaben und
einem 12jiihrigen Midchen; ich selbst sah ein Flexurearcinom
bei einem 19jihrigen Jiingling, der iiberdies an Darmbeschwerden
seit 2 Jahren gelitten hat. Insbesondere reicht das Vorkommen
des Darmkrebses beim weiblichen Geschleeht in die jiingsten
Altersstufen. Es muss dieser Umstand in vollem Masse bei Ent-
scheidung der Diagnose beriicksichtigt werden, denn nicht selten
liecss man sich dureh das jugendliche Alter der Kranken in
unrichtige Bahnen wverleiten. Clar beobachtete sogar einen Fall
von Carcinoma medullare coli bei einem dreijibrigen Knaben,
und Horn (Virchow's Arvechiv 31. 525) beschreibt endlich einen
Fall von angeborenem Sarcom des Colon descendens mit fiinf-
facher Ineinanderschiebung des Darmes. Der Tod war am
3. Tage eingetreten.




Capitel 2.
Die klinische Erscheinungsweise des Dickdarmkrebses,

Die ersten Symptome pflegen die Zeichen einer Con-
stipation zu sein, welche einmal vollstindig, einmal unvollstindig
ist, sich entweder auf feste Darminhaltsmassen, ofters aber auch
auf Gase erstreckt. Nicht selten hat man trotz sonst evidenter
Obstruction, die man aus der Aufgetriebenheit des Bauches, der
sichtbaren Contourirung der Darmschlingen, ja Erbrechen selbst
ficaloider Massen erkannte, doch noch Abgang geringer Quan-
titit fliissigen und gasformigen Darminhalts bemerkt, auch nachdem
man einmal griindliche Ausspiilung des unter der earcinomatiisen
Strictur gelegenen Darmabschnittes vorgenommen hatte. Und
gerade dieser Umstand ist wohl sorgfiltiz gegeniiber den Ob-
structionen bei inneren Inearcerationen und Verschlingungen zu
beriicksichtigen. Sehr oft pflegen die Obstructionsanfille von
ziemlich heftigen Schmerzen eingeleitet und von einer Steige-
rung derselben begleitet zu werden. Der Schmerz ist entweder
fix, an den Sitz der Geschwulst gebunden, oder er strahlt nach
verschiedenen Regionen, besonders gegen die Nierengegend
und Oberschenkel, ans. Es gibt Fiille, in denen diese Schmerzen,
oder hiufiger Schmerzanfille, lange Zeit den anderen ernsteren
Symptomen voransgehen, oder in den Pausen zwischen den
wirklichen Constipationsanfillen auftreten. Nicht immer lassen
sich diese Neuralgien auf Nervendruck von Seite der Geschwulst
beziehen. Die Anfille der Darmobstruction verlaufen im Allge-
meinen ziemlieh typisch. Von lebhaften und ausstrahlenden
Kolikschmerzen eingeleitet, tritt anfiinglich eine Stuhlretar-
dation ein, wiederholter Stuhldrang bleibt unbefriedigt, es
gehen vielleicht noch kleine Quantititen von Darminhalt unter
grosser Anstrengung ab, doech wird dem Kranken dadurch keine
Erleichterung verschafft. Oefters findet man letztere mit bluatig-
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schleimigen Massen untermischt, welehe aueh manchmal spontan
sich entleeren. Mit zunehmender Dauer der Obstipation mehren
sich auch die Beschwerden, wachsendes Uebelbefinden, Anf-
oetriehbenheit des Bauches, mit nunmehr completer Abwesenheit
einer Darmentleerung, gesellen sich hinzu.

Die Contouren der Darmschlingen zeichnen sich an den
Banchdecken ab, und zeigen ab und zu heftige, mit Sehmerzen
verbundene peristaltische Bewegung, ein nicht nnwichtiges Symptom
einer Obstipation durch Darmparalyse gegeniiber. EKine genaue
Inspection der Configuration des meteoristisch geblihten Unter-
leibes liisst manche Schliisse auf den Sitz des obstruirenden
Hindernisses zu. Vollsein der beiden Flanken und ein querer,
von einem Rippenbogen zum anderen ziehender Wulst mit hohem
tympanitischen Percursionsschall lisst das Hinderniss in der
Flexur vermuthen, dagegen eine Ville der mittleren Baueh-
partien mit Abflachung gegen die Seitengegenden liisst das
Hinderniss in die untersten Partien des Ileums oder in’s Coecum
localisiren. In letzterem Falle resultirt eine mehr zugespitzte
oder hiigelformige Form des Unterleibes daraus und in seltenen
Fillen sah man sogar quer oder schief von links unten nach
rechts oben gerichtete, in der Mittelpartie des Unterleibes lie-
gende Wiilste, welche den geblihten Diinndarmsehlingen ange-
hisrten. Endlich nimmt der Umfang des Bauches derart zu, dass
derlei  Einzelheiten nicht mehr auszunehmen sind. Im weiteren
Verlaufe treten Aufstossen, Erbrechen anfangs galliger, spiiter
fiicaloider Massen hinzu, doch kann map im Allgemeinen sagen,
dass dies erst ziemlich spit” nach dem Anfang des Anfalls hin,
zutritt, abermals ein nicht zu unterschiitzendes Moment gegeniiber
herniisen Obstructionen und Volvulus. Doch will ich hinzufiigen
gewissen hernidsen Einklemmungen gegeniiber, da naech ein-
zelnen mir vorliegenden Beobachtungen das Erbrechen bei Ein-
klemmung der untersten Ileumpartien oder des Dickdarms
iiberhaupt spiiter, mit geringer Heftigkeit und bald sich stillend
auftritt. Die Erklirung kiénnte man am einfachsten darin suchen,
dass die Retroperistaltik nur mit Mithe und in wenig ausgiebigem
Masse Darminbalt aus den untersten Darmpartien heranfzubefir-
dern vermag. Ob da nicht auch eine specielle Einrvichtung des
Nervenapparates mit im Spiele ist, der nur schwer reflectorisch
Antiperistaltik aunslisen lisst, vermag ich vorliufiz nicht zn ent-
scheiden. Jedenfalls ist das spiite Hinzutreten des Erbrechens und
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sein gelindes Auftreten gegeniiber acuten Inecarcerationen des
Hleums bei beiden Affectionen auffilliz und nicht zu unter-
schiitzen.

Trotz den Erscheinungen -einer comp[etwn Darmverlegung
sehen wir dennoch kaum je die Symptome einer acuten Inearce-
ration, insofern sie das Allgemeinbefinden angehen. Der schw rache,
kaum fiihlbare Puls, die kithlen Extremititen, der fingstliche
Gesichtsausdruck mit den gleichsam glisernen Augen, die fahle
Gesichtsfarbe (facies abdominalis, face grippé), die tiefe Apathie
mit vollstindig erhaltenem Bemmstsun alles das tritt bei den
Uhstmctmnaanfallen bei Darmearcinom nur ausnahmsweise und
erst wenn peritonitische Erscheinungen sich mit hinzugesellen,
auf. Im Gegentheil, die Kolikschmerzen und das Erbrechen I-:unnpn
sich beruhigen, Puls, Temperatur, Respiration bleiben normal,
ja nicht selten ist der Patient so wenig in seinem Befinden
gestort, dass er Nahrung nicht verschmiiht, wahrend der ganzen
Anfallsdaner sich verhiiltnissmiissig ziemlich ausgiebig niihrt, wenn
er auch in anderen Filllen das Genossene von sich gibt, oder
Jede Nahrungsaufnahme vermeidet, aus Furcht vor Vermehrung
der Kolikschmerzen. Der Anfall kann in mehrfacher Weise
endigen: 1. Entweder geht der Patient darin zu Grunde, ein
Ausnahmsfall, denn in den meisten Beobachtungen, in denen
keine chirurgische Hilfe eingeleitet worden war, hatten sich die
Obstipationsanfille mehrmals wiederholt, bis der tidtliche Anfall
dem Leben ein Ende machte. Doch ist wohl bei der Diagnose
darauf Riicksicht zn nehmen, dass keine fritheren Anfiille voraus-
gegangen sein miissen. Nunn erziihlt (Laneet 1875, 1, 50) von
einem T7Hjihrigen Manne, welcher bis eine Woche vor dem Tode
sich der besten Gesundheit erfreute und mehrere Meilen gehen
konnte, Die Section zeigte eine 12" lange Strictur im Coeeum.
Els kann somit auch die Obstipation einen mehr weniger plota-
lichen, acuten Charakter annehmen, und im ersten Anfalle schon
tédten, weswegen aunf die Anamnese kein gar entscheidendes
Gewicht zu legen ist. Die Angaben iiber habituelle Constipation
kinnen fehlen, solehe Fille einzeln woll nicht leiecht von acuten
Obstructionen des Darmeanals schwer zu unterscheiden sein.

2, Oder es wird dem Kranken anf der Hohe des Anfalles
chirurgische Hilfe zu Theil (Colotomie, Enterotomie, Exstirpation),
oder 3. es schlagt eines oder das andere innere Mittel erfolg-
reich an. In letzterer Beziehung probirt man gewshnlich die
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ganze Reihe von Abfithrmitteln von den mineralischen Salzen
bis zum Crotonsl durch, nicht selten ohne Erfolg, bis man zum
Opium greift oder den Kranken seinem Schicksal iiberlisst.
Ad 2. Bei kiinstlich angelegter Darmtffnung entleeren sich aus
dem centralen Ende mit Vehemenz geradezu erstaunliche Mengen
meistens fliissiger Darminhaltsmassen; die Entleerung geschieht
zuerst in einem zusammenhiingenden Strahl, spiter stossweise
entsprechend der anfangs elastischen, spiiter activ musculiren
Contraction des Darmes, und dauert dieselbe mehrere Stunden,
weswegen dauernde und antiseptische Verbiinde nach solchen
Operationen ohne Nuizen sind, wenn ein Anus praeternaturalis
aus letzteren resultirt. Ad 3. Vehementere Darmobstructionen
werden in der Regel bei einer organischen Strietur durch kein
Abfiihrmittel, das eine erhithte Peristaltik oder vermehrte Darm-
secretion anregt, behoben, da durch beides die Ausdehnung des
Darmes und damit die Verengung und Verlegung an der Strietur-
stelle nur noch hochgradiger gemacht wird. Und so sah man
bei den nicht operirten Fillen die ganze Serie inmerer Mittel
per os, und jene der Clysmen, Infusionen, Sondirungen per anum
beinahe regelmiissiz und fast immer nutzlos durchprobiren, bis
entweder kiinstlich oder durch fortschreitende Ausdehnung des
Darmes eine Lihmung der Darmmusculatur entstand, worauf sich
der Darminhalt im ganzen Darm verbreitet, die Spannung an
der Stricturstelle nachlisst, und wenn die Verlegung keine abso-
lute war, die Fliissigkeiten einen Weg nach aussen finden.
Wurde cine gewisse Menge entleert, so folgt nun der iiberblei-
bende Inhalt ohne besonderes Hinderniss und in abermals iiber-
raschenden Quantititen (daher débicle) nach, wodurch selbst-
verstindlich alle bisherigen Beschwerden beendet sind, und der
Patient sich einer Periode relativen Wohlbefindens erfrent, bis
— der ndchste Anfall ihn heimueht. Es scheint spiiter die Ent-
leerung immerhin unvollstiindigs zu sein, die zuriickbleibenden
Mengen summiren sich, bis abermals ein completer Verschluss
des Darmrohrs eingeleitet wird.

In hiichst seltenen Fiillen lauft die Krankheit mit dem ersten
Constipationsanfalle ab, und noch seltener ohne vorgiingige ander-
weitige Symptome des Darmearcinoms. In der Regel wiederholen
sich die Anfille ofters, bis der Kranke einem radiealen oder
palliativen chirnrgischen Eingriff unterworfen wird oder ka-
chektisch, mitunter anch an einer der zahlreichen Complicationen
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des Darmkrebses (Perforation, Peritonitis und Anderen) zu
Grunde geht.

Das Wohlbefinden zwischen den Obstructionsanfillen kann
ein so vollstindiges sein, dass das Leiden fiir eine einfache
Coprostase angesehen und die Kranken geheilt entlassen werden.
In den beiden Fillen der Colectomie von Fischer und Czerny
z. B. brachte Patientin im ersten Falle 2!/, Monate nach dem ersten
Spitalsaufenthalte zu Haunse zu, ohne von besonderen Beschwerden
belidstigt zu sein, Im Falle Czerny trat Patientin im September
1879 in's Spital ein und wurde mit der Diagnose Darmkrebs
entlassen, und erst im April 1880 fand sie sich veranlasst, wieder
drztliche Hilfe zu suchen. Durch solehe langdaunernde Intermis-
sionen kinnte man an der Diagnose wankend werden, besonders
wenn bei kurzen, ringfirmigen Stricturen der hinter der Strietur
angeschoppte Darminhalt einen Tumor vortiuscht und nach der
Entleerung keine Spur von demselben constatirt werden kann.
Spitere Anfille leiten dann erst zur erstgemachten Diagnose
zuriick.

Es muss bemerkt werden, dass manche der an Darm-
krebs Erkrankten angeben, seit frither Jugend oder seit Jahren
an habitueller Constipation zu leiden, welche fortwihrend mit
kiinstlichen Mitteln bekémpft werden musste. Ob dieser Ver-
stopfung irgendwelche materielle Veriinderungen in der Wand zu
Grunde lagen, konnte in keinem Falle constatirt werden. Eine
Miglichkeit giibe es wohl, dieselbe zu erkliiren, wenigstens fiir
einen Theil der Beobachtungen. Es kiinnen, wie dies nicht gerade
allzuselten, nach tubercultsen Darmgeschwiiren, die auch die
Stellen, wo fiir die Weiterbeférderung des Darminhaltes Hinder-
nisse vorliegen, bevorzugen, gutartige Narben, Stricturen zuriick-
bleiben und die erschwerte Defdcation bedingen, bis sie durch
den dauernden oder wiederkehrenden Reiz earcinomatis dege-
neriren. So kann es auch mit dysenterischen, luetischen und eon-
genitalen Strieturen der Fall sein. Es wire also anammestisch
das Vorausgehen dieser Erkrankungen immer zu erheben, um
beim Vorfinden einer carcinomatisen Strictur mit langdauernden
Besechwerden diesen Erklirungsversuch stiitzen oder verwerfen zu
kitmnen.

Des Weiteren kiinnte es nach peritonitischen Affectionen,
bei Frauen nach puerperalen Paramatritiden, abnorme Schlingen-
adhiisionen geben, besonders hiiufig der in's kleine Becken herab-

Maydl, Darmkrebs, 9
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steigenden  S-Flexur, wodurch in der Darminhaltscirculation
Hindernisse geschaffen werden kinnten, éhnlich den physiologisch
an den Darmkriimmungen existirenden. So wurde am 12. October
1882 eine 48jihrige Frau im hiesigen pathologisch - anatomischen
Institut secirt, die nach einer seit dem 2. August andauernden
Obstruetion am 11. Oectober starb. Man fand ein Carcinom der
Flexur, welches innerhalb anscheinend alter Adhisionen an das
rechte lig. latum angelithet war, wodurch eine scharfwinkelige
Knickung des Darmes hervorgebracht wurde. Selbstverstiind-
lich bin ich mir auf der anderen Seite sehr gut bewusst,
dass idhnliche Adhiisionen erst der Entwicklung won Careinom
in irgend einem Darmtheile folgen kinnen, welcher nun
schwerer geworden, in die abhiingigen Partien sinkt und dort
theils entziindlich, theils dureh Tumoriiberwucherung fixirt wird.
Fs muss jedoch im Einzelfall diese Aufeinanderfolge unentschieden
gelassen werden, wenn man Fille sieht, dass Darmtheile nicht
am Tumor selbst fixirt werden, sondern weiter ab von demselben,
und dass Tumorexstirpationen diese Anléthung unberiihrt und
ungelist lassen.

Beziiglich der Dauner eines Constipationsanfalles liegen ver-
biirgte, wenn auch iiberraschende Angaben vor. Sarazin (These
de Paris 1880, Nr. 432) erziihlt von einem 37jihrigen Manne, der
nach einmonatlichem Aufenthalte im Spitale starb, ohne einen Stuhl
gehabt zu haben. Vor dem Eintritte hatte die Constipation auch
circa einen Monat angedauert, im Ganzen bis zum Tode 60 Tage.
Und doch wurde in dem Falle keine Enterotomie gemacht.! In
dem soeben angezogenen Falle von Flexurcarcinom soll die
Obstipation vom 2. August bis zum 12. Oectober angedauert
haben. In Frankreich ist die Erzihlung allzemein bekannt, dass
ein Schiffscapitin die Reise von Marseille nach Indien und zuriick
machte, ohne einen Stuhl auf der ganzen Fahrt abzusetzen.
Obstipationen von 10-, 20-, 30tiigiger Dauer sind unter unseren
Beobachtungen gerade keine Seltenheit. Mitunter ist die Ver-
stopfung nicht complet, sondern es gehen unter kolikartigen
(bei Franen éfters mit Wehen verglichenen) Schmerzen kleinere
Quantitiiten von Darminhalt ab, ohne dass die sonstigen Obstrue-
tionszeichen behoben wiirden, die Stauvung hilt trotzdem an.

S .

I Eallot beobachtete einen Mastdarmkrebs, welcher anch mit ciner
Gltiigigen Verstopfung wverlief.
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Manchmal ist die Strietur nur fiir die grisberen Theile des Darm-
inhalts undurchgiingig. So entleerte mein Patient nach der Operation
(am 19. August) 15 Kirschkerne, welche er vor 7 bis 8 Wochen
eenossen hatte. Trotzdem war der Darm fiir fliissigen Inhalt durch-
gingig. Ein andermal verlegt aber so ein Fremdkirper die viel-
leicht noch ziemlich weite Strictur vollstindig; Way beschreibt
(Laneet 1875 I) einen Fall von skirrhiiser Strictur der Flexur,
in welchem der Patient unter plétzlichem Collaps zu Grunde
ging. Man fand die Strietur wvon einem pfefferkorniihnlichen
Korper obturirt und des Ciéeum rupturirt. Bamberger fand
unter und iiber einer Strictur ganze Knollen von Linsen festgekeilt.

Denselben Effect kann eine lose oder gestielte Tumorpartie
haben, wenn sie sich in die Strictur einkeilt. Einen ihnlichen
Fall berichtet Lefeuvre (Bullet. de la soc. anat. 1867): Ein
43jihriger Mann litt an einer bereits 16tigigen Constipation,
Laugier machte die Enterotomie, der Kranke starb am niichsten
Tage. Man fand an der Bauhin'schen Klappe einen encephaloiden
Tumor, der mit einem polypenartigen Fortsatz in den Diinndarm
hineinragte. Der Fortsatz wurde durch die andringenden Fliissig-
keiten gegen das Lumen der Strictur klappenartiz angedriickt,

Durch solche Zufilligkeiten kann das Bild der Obstipation
ein #usserst wechselndes werden. Es kionnen sgich rasch anf
einander, je nachdem sich ein Fremdkdrper oder der polypen-
artige Fortsatz lagert, die Symptome einer completen Obstruction
mit vollig freier Cireulation im Darme ablésen, ohne dass man
hinter dem raschen Wechsel als Grund einen Zerfall der Ge-
schwulst suchen diirfte.

Das zweite Bild des Darmkrebses weist als Hauptsymptom
dauernde, unstillbare Durchfille, doeh sind die Fille, welche
unter bestiindiger Diarrhte verlanfen, immerhin selten. Meist
werden die continuirlichen Durehfiille von zeitweiser Obstipation
unterbrochen, welche aber kaum jemals einen héheren Grad
erreicht, also gerade das Gegentheil der Erscheinungsweise des
Darmkrebses unter Obstipationsanfiillen, die hie und da von
einer massenhaften Entlecrung unterbrochen werden. Es ist mir
wegen der unvollstiindigen Angaben in derlei Fidllen nicht gelungen,
irgend eine besondere anatomische Form des Darmkrebses als
mit der diarrhbischen Form verkniipft festzustellen. Im Allge-
meinen schwiicht der Durehfall beim Darmearcinom bei weitem

mehr als die Opstipationanfiille, insbesondere wenn, wie nicht
iy
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selten beobachtet wird, der Darminhalt mit Blut — in geringeren
oder (seltener) grissseren Quantitiiten — untermischt erscheint.

Mit diesen blutigen Entleerungen ist allerdings bald
der Verdaeht auf irgend eine Destruetion im Verlaufe des Darm-
canals rege gemacht, und deuten solche, insbesondere wenn
temporiir Obstipationen mit intereurriren, auf eine eonstringirende
Darmneubildung hin. Nicht selten werden soleche Blutungen auf
Himorrhoiden, auf deren hiufiges Vorkommen bei Darmearcinom
ich hiermit aufmerksam gemacht haben michte, bezogen, und
eine Verwechslung dieser zwei Leiden kionnte bei oberflichlicher
Untersuchung um so eher stattfinden, als mit Hamorrhoiden
behaftete Kranke hiufie habituelle Obstipationen aufweisen und
von zuweilen erschreckender Blisse und Herabgekommenheit
zu sein pflegen; alle drei Symptome konnten anf Rechnung der
himorrhoidalen Blutungen geschoben werden, de facto von einem
Darmearcinom bedingt sein. Ich habe solehe Verwechslung bei
zwei Fiillen von Rectalearcinom erfahren. In ¢inem wurde der mit
einem hochsitzenden Rectalkrebs behaftete Patient einige Monate
zuvor im Hause an Hamorrhoidalblutungen behandelt und mit
dieser Diagnose im Protokoll gefiihrt, im anderen nahm ich selbst
einen 28jihrigen Mann aus der klinischen Ambulanz behufs
Exstirpation von hochgradigen Hiamorrhoidalknoten auf, da er
Himorrhagien, Blisse, Magerkeit, Schwiiche anfwies und ich im
ersten Momente bei seinem Alter nicht an Carcinom dachte.
Erst bei eingehender Untersuchung, ob nicht aueh innere Venen-
ectasien vorhanden seien, entdeckte ich ein vorgesehrittenes Mast-
darmearcinom. — Ieh will anschliessend auf die Form-
beschaffenheit der Fiices hinweisen, wie sie bei Strieturen
des Darmes, die durchaus nicht immer carcinomatis sein miissen,
vorkommen. Es sind dies die bandfiérmigen, kleinbrockigen Koth-
massen, welehe bei der Passage cines engen Hindernisses ent-
stehen. Wiihrend bei tief sitzenden (also vorzugsweise verengenden
Mastdarm-) Carcinomen die bandfirmigen Faces charakteristisch
sind, treten bei hoher sitzenden Stricturen die kleinbrockigen
Kothmassen auf. Wiewohl dieses Symptom bei dem won mir
operirten Coealearecinom beobachtet wurde, so ist darauf nach
Durchsiecht der mir vorliegenden Fille wegen der Seltenheit der
Erscheinung kein rechter Verlass, wie auch die Blutungen in
einer verhiiltnissmiissig verschwindend kleinen Anzahl von Fiillen
verzeichnet sind.
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Im Verlaufe eines Darmearcinoms gibt es cine Reihe von
nicht eben seltenen Folgeerscheinungen, die das Bild betrichtlich
modifieiren kinnen.

Hierher gehiren jene Symptome, welche durch Anwach-
sungen des vom Carcinom befallenen Darmstiickes in abnormen
Lagen oder durch Adhiision anderer beweglichen Darmtheile und
Organe an das degenerirte Darmstiiek, mit der nieht seltenen Folge
einer Communication, entstehen. leh will einzelne soleher Ver-
lithungen mit Beispielen illustriren. Vor Allem die einer Anlsthung
an die Bauchwand.

1. Der Fall Kraussold (unter den Colectomien Nr. 6)
zeigt fistuldse Durchbriiche des Carcinoms des Cieums durch
die vordere Bauchwand. (Derselbe erwiihnt auch zwei andere
hierhergehirige Beobachtungen.)

2. Der Fall Beger (ebenda Nr. 15) weist cine Entwicklung
eines pilzformigen Tumors in der rechten Inquinalgegend auf,
welche nach Adhidrenz eines carcinomatos degenerirten Proe.
nermiformis eingetreten ist.

3. Giamboni (Thése de Paris 1880 N. 363 — Obs. X)
berichtet von einem Carcinom des S-romanum, das bereits Ver-
wachsungen mit der vorderen Bauchwand eingegangen war und
aufgebrochen war (S. bei den Blasenverwachsungen Nr. 2).

4. Potier (Bullet. de la Soc. anat., 1842 p. 328) erziihlt;
Eine 58jihrige Frau trat mit einer Schwellung der linksseitigen
Leistendriisen ein, welche vereiterte und nach 6 Wochen von einer
grossen Menge blutigen Eiters entleert wurde. Sie wurde mit
secernirender Fistel entlassen und verschwand auf 10 Monate, Da
schwollen unter Verstopfung der Fistel die Driisen abermals an
und der Eiterherd entleerte von Neuem eine Menge Eiters. Nach
6 Monaten wurde sie abermals mit einer Fistel entlassen und
bemerkte 15 Monate kein neues Symptom. Da fing sich ein rother
Knopf in ingunine an zu entwickeln, welcher ausstrahlende Schmerzen
verursachte. Derselbe wuchs in 6 Monaten zu Kindskopfgriisse
an und sandte einen Fortsatz gegen das kleine Becken aus. Man
machte die Diagnose eines Carcinoms der Leistendriisen. Nach
3 Monaten fliessen aus dem Tumor Ficalmassen aus, ebenso aus
einer oberhalb gebildeten Kistel. Gleichmissiger Kothabgang per
anum und durch die Fisteln. Patientin machte ein Erysipel durch
und starb nach eirca 2 Monaten. Bei der Section fand man die
Flexura iliaca an die vordere Bauchwand angewachsen, careino-
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matis, nach aussen durch zwei Fisteln communicirend. Awm Ueber-
cang derselben in's Rectum cin zweiter Ring von Carcinom,
dazwischen eine Perforationsstelle von der Grisse eines Zehnsous-
stiickes, die in eine Hihle fiihrte, welche vor dem Psoas und der
oberen Partie des Sacrum, hinter dem lig. latum und iiber und
hinter dem Rectum gelegen war und schwiirzliche, fitide Massen
enthielt. Im Uterus ein Krebsknoten.

5. Anstie (Lancet, 1874, 731) beobachtete bei einer 68jih-
rigen Frau einen beweglichen Tumor in der Nabelgegend, mit
leichtem Schmerz. Es kam hier zu einer Gangriin der Haut und
Patientin starb am 21. Tage. Es war ein primiirer Krebs des
Colon transversum, welches an die Bauchwand fixirt war und
aus dem sich durch eine Perforationsstelle Koth in’s subcutane
und submusculire Bindegewebe ergossen hatte. Der Darm bei-
nahe ganz verlegt, das Colon ausserdem durch einen Strang
geknickt, welcher von einer alten adhirenten Omentalhernie
herrithrt. Prescott Hewett hat auch nur 2 Fille dieser Art
(Gangriin der Haut) beobachtet,

6. Eine hergehirige Beobachtung siche im folgenden Absatz
itber Blasenadhaerenzen, 4,

Von den Organen, deren Verwachsungen mit dem Tumor
bei Lebzeiten Symptome hervorbringen, ist vor Allem die Blase
ZU nennen.

1. Giamboni (le. Obs. III) beobachiete eine 61jihrige
Frau, die, ausser anderen auf Darmearcinom hinweisenden
Symptomen, an Urinbeschwerden (bestindigem Harndrang, mit
Entleerung blos einiger Tropfen) litt. Aueh in den Stiihlen
wurde Urin entdeckt. Dieser selbst tritbe, rothlich. Auch der
Katheter entleert nur einige riéthliche und blutige Tropfen, be-
gegnet einem Widerstand, der erst nach einigen Versuchen iiber-
wunden wird. Injicirtes Wasser kehrt nur zum kleineren Theil
zuriick, ohne dass Symptome von Blasenausdehnung beobachtet
wurden. Complete Harn- und Stuhlverhaltung. Nach 4 Tagen
Tod. Die Section zeigte ausser anderen Stirungen folgendes Ver-
halten der Blase: Sie ist klein, leer, an das an ihren Scheitel
angelehnte S. romanum angewachsen. Links ist sie mit einem
Tumor verlithet, der dem 1. Ovarium anzugehéren scheint. Die
Wandungen der Blase sind 6 —9 Mm. dick (besonders in der
Muscularis). In der hinteren Wand eine Perforation, die in eine
Hihle fithrt, welehe nach ohen mit dem 8. romanum und nach
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unten mit dem Rectum in Zusammenhang steht. Im S, romanum
ausgedehnte carcinomatise Degeneration. Die Lymphdriisen und
die anderen Organe gesund.

2. Derselbe erzihlt einen zweiten Fall (Obs. X): Die
p3jihrige Patientin erkrankte vor 7 Monaten an einer Schwellung
der 1. fossa ilinca mit Erbrechen, Stuhlverhaltung, Fieber. Die-
selbe brach nach 10 Tagen auf und entleerte eine Menge Eiter
mit Koth gemischt. Sofortige Besserung. Die Oeffnung ist zum
Anus praeternaturalis geworden; sie war kindsfaustgross und
bildete den Krater einer Geschwulst, welche die fossa iliaca aus-
fiillte und sich gegen das kleine Becken fortsetzte. Die Kranke
starb bald nach dem Eintritt in's Spital. Die Section ergab, dass
an den Tumor das Colon transversum angelithet war und mit
dem Krater communicirte, das Colon descendens miindete eben-
falls in dieselbe. Der Tumor ist im kleinen Becken mit dem
Uterus, Tuba, Ovarium und Blase verlothet. In der Blase rith-
liche, mit Faeces gemischte Fliissigkeit; die Communication mit
der Tumorhihle liegt in der Mitte einer fungisen, verzweigten
Masse. Die Lymphdriisen und die anderen Organe waren gesund.
Es war ein Colloidkrebs.

3. Leneupveu (Bulletin de la Soc. anat,, 1839) berichtet
folgende Beobachtung: Ein 49jilriger Mann erkrankte vor einem
Jahre mit Schmerzen in der Blasengegend, Koliken und er-
schwerter Stuhlabsetzung. Ausser den Beschwerden von Seite des
Darmecanals empfand er hi#ufigen Urindrang. Der Urin war
schleimig, fadenziehend und bildete am Grunde des Gefisses
eine gelatinose Masse. Im Hypogastrium ein Tumor, der 3—4 Zoll
iiber den Nabel hinaufreicht; derselbe ist hart, rithrt nicht nur
von ausgedehnter Blase her. Der Harn ist nie vollstindig aus-
geblieben; der Tumor ist unbeweglich und scheint sich in’s kleine
Becken fortzusetzen. Die Bauchwandungen sind iiber dem Tumor
nicht beweglich. Im Rectum an der Vorderseite paar Knoten
2—8 Zoll vom Anus. Man katheterisirte den Kranken und die
iussere Hervorragung behielt nach Entleerung des Harns dieselbe
Form und dieselbe Hiirte. In der Blase einige Trabekel tasthar;
ecinige Triimmer einer encephaloiden Masse wurden mit dem
Katheter entfernt. Man macht die Diagnose eines Blasencarcinoms.
Hiufiger Harndrang, Entleerung spiirlichen Urins unter Schmerzen
in der Eichelspitze. Nie Blutharnen. Kein Stuhl, nur Entleerung
von Schleim. Der Urin nie charakteristiseh fitid. Endlich unter-
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liegt der Kranke. Bei der Section fand man einen Tumor von
der Grisse des Kopfes eines 10jiihrigen Kindes, welcher an 4 Zoll
iiber den horizontalen Schambeinast emporragt, hickerig und
cefurcht ist und mit den Wandungen des kleinen Beckens ver-
wachsen ist. Derselbe ist durch eine horizontale Furche in
zwei Theile gesondert, deren unterer von der Blase, deren oberer
vom S. romanum gebildet wird. Die Blase beinahe ganz von
einem krebsigen Pilz erfiillt, welcher sich leicht vom Finger
durchdringen lisst. Bei der Untersuchung findet man die hintere
Blasenwand ganz zerstirt und mittelst einer grossen Oeffnung
mit dem 8. romanum communicirend. Der krebsige Pilz wuchert
ebenso in die Blase, als in den Darm, und zwar in der Commu-
nicationsiffnung. Nieren gesund, Ureteren dilatirt. Die mesen-
terialen Driisen in der Niihe der Geschwulst auch degenerirt.

4. Monod (Bullet. de la Soe. anat., 1868) theilt folgenden
Fall mit: Ein 42jihriger Mann ist 6 Monate krank und das
Leiden begann mit einer hartniickigen Constipation, welche mit
Ausfluss von fiicalen Stoffen aus der Harnrohre endete. Nach
einigen Tagen bildete sich im Hypogastrinm eine Geschwulst, die
withrend eines ganzen Monats zunahm; die Haut entziindete sich
iiber ihr und es flossen Ficalmassen ab. Nach einiger Zeit bildete
sich eine zweite Darmfistel. Keine sonstigen wie immer gearteten
Symptome von der Blase oder Darm. Nach einem Monat floss
jedoch Urin aus den Darmfisteln ab. Despris vereinigte beide
Fisteln und untersuchte nach Erweiterung des Ganges die Blase
mit dem Finger, wo er einige Concremente tastete und einige
davon auch entfernte. Einige Stunden nach dieser Operation starb
der Kranke. Das S, romanum senkt sich in das kleine Becken
ein und zeigt auf einer seiner Wandungen eine wenig ausgedehnte
Geschwulst; es communicirt mit der Blase mittelst einer Oeffnung,
in die man einen Finger einfithren kann. Das Innere der buch-
tigen Hohle ist mit gelatinisen Fungosititen bedeckt.

5. Putegnat (Zur Kenntniss der traumat. Fistula colove-
sicalis. Gaz. hebd., 1876, XIII, 30. 32) fiihrt auch einen Fall
einer Krebsstrictur des Colon descendens: Die Perforation geschah
durch Froschschenkel, welche der Patient geschluckt hatte und
weleche 8 Tage nach erfolgter Perforation durch die Harnrohre
- entleert wurden.

In den soeben erzithlten Fillen findet sich auch manche
Beobachtung von Verwachsung des Darmtumors mit anderen
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Eingeweiden des kleinen Beckens, Uterus, Tuba, Ovarium,
und auch in den folgenden Berichten kann man davon Beispiele
lesen. Doch besondere Symptome bei Lebzeiten bringen derartige
Adhiirenzen nicht hervor, sie kinnten, wenn bei Lebzeiten er-
kannt, gleichwohl zu diagnostischen Irrthiimern, zum Mindesten
in Bezug auf den primiren Ausgangspunkt, fiihren.

Von secundiiren Adhiisionen sind die wichtigsten und auch
operativ. bedeutungsvoll die Adhirenzen der ergriffenen
Darmpartie an einem anderen Orte (auch Darme) oder
das Heranziehen einer anderen Darmpartie an den
Tumor. Wenige davon haben irgendwelehe klinische Symptome
verursacht und wir fithren einschliigige Beobachtungen in dem
Capitel itber pathologische Anatomie an. Eine davon (Nr. 7) ver-
dient aber auch hier kurz erwithnt zu werden: Ein 57jihriger Mann
zeigte Zeichen von Darmobstruetion, der Verlauf des Colon ascen-
dens und transversum war sehr deutlich markirt. Man machte die
Diagnose eines Carcinoms des S. romanum und colotomirte. Der
Patient ging nach 36 Stunden zu Grunde: Man fand ein Krebs-
geschwiir des Coeum, daselbst die Flexura iliaca angewachsen,
beide Dirme mittelst einer sousgrossen Oeffnung communicirend.
Offenbar erzeugte die Knickung des S, romanum, das von links nach
rechts verlief, das Hinderniss im Fortbewegen des Darminhalts,
was zur falschen Diagnose verleitete. Uebrigens ist auch die
Diagnose zu rechtfertigen; nach anderen Erfahrungen, nach denen
sich eine carcinis degenerirte Schlinge sehr leicht dislocirt und
abnorm fixirt, ist's auch hier wohl anzunchmen gestattet, dass
die primiire Affection im 8. romanum sass, dieses nach rechis
hiniiberfiel, worauf die Neubildung auch das Coecum ergriff.

Seitdem man anfing, aus der Configuration des Unterleibes
bei Ausdehnung desselben auf den Sitz eines etwa vorhandenen
Hindernisses zu schliessen, muss man iihnliche Irrthiimer umso-
mehr im Auge behalten, vor Allem den im obigen Falle illustrirten
Fall, und des Weiteren den Fall Monod (path. anat. Nr. 10),
wo das Cocum an das Colon descendens herangezogen war. Wie
im ersteren Fall bei einem Ciecalearcinom ein Flexuscarcinom
diagnosticirt wurde aus der deutlichen Ausdehnung des Col. trans-
versum, s0 konnte bei einer der im Falle Monod #hnlichen
Dislocation aus der die Mitte des Bauches einnehmenden Aus-
dehnung der Diinndirme auf eine Strictur in der Ileoctecalgegend
geschlossen werden und demgemiiss die therapeutischen Eingriffe
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irrthitmlich basirt sein. Ebenso wie bei doppelt vorhandenen
Tumoren #hnliche Irrungen fatal werden kénnen und geworden
sind, kinnte in einem Falle wie jener Dolbeaus (s. F. 36 der
Colotomien), wenn man nicht zufillig die Colotomie am Céeum
macht, eine Dickdarmerifinung am Colon ascendens oder descen-
dens (bes. nach der Amussat’'schen Methode) fatal werden. Bei
Versuchen einer Radiealoperation klirt sich der Irrthum bald
auf, und es hiitte die erste, anf den vermeintlichen Sitz des
Hindernisses gerichtete Incision hichstens die Bedeutung einer
Probelaparotomie, ohne anderweitize Nachtheile. Allerdings ist
andererseits wieder zuzugestehen, dass #hnliche Entscheidungen
ohne vorgiingige Probelaparotomie sehwer zu treffen sein werden.
In cinzelnen Fiillen kinnte eine hohe Reetaluntersuchung manche
Aufklérung verschaffen.

Nicht unwichtig sind die Adhisionen und im weiteren
Verlaufe die Perforationen des Magens. Es ist wohl selbst-
verstiindlich, dass Aehnliches nur bei Neubildungen im Colon
transversum zu Stande kommen kann. Ieh habe selbst in dieser
Beziehung einen lehrreichen Fall beobachten konnen:

1. Ein 30jihriges Iriiulein wurde auf die Klinik mit der Wahe-
scheinlichkeits- Diagnose einer Ovarialeyste geschickt. Es fanden
sich solehe Symptome, welche die Diagnose einer linksseitigen Ova-
rialeyste unterstiitzt hitten, doch machte die hochgradige Abmage-
rung und das gleichzeitige Vorhandensein einer freien Ascitesfliissig-
keit und ein linglicher Tumeor im 1. Hypochondrinm (besonders nach
den Punetionen) die Diagnose eines malignen Ovarialtumors wahr-
scheinlich. Die Punction des cystischen Raumes — wie sich nach-
triiglich erwies, eines abgesackten Peritoncal-Transsudats — ergab
klare, gelbe Ascitesfliissigkeit und ich sprach nach der Punetion
bereits auch die Miglichkeit eines Carcinoms des Colon trans-
verswm aus, insbesondere nachdem stets einige Beschwerden in
‘der Defaceation bestanden haben und alles Genossene fast regel-
miissig erbrochen wurde, ausgenommen Mileh und weiche Eier.
Nur in den Tagen nach der Punection vertrug die Kranke etwas
substanzitisere Kost. Sie wurde, da sich die Fliissigkeit schr
raseh immer erneuerte, dreimal wegen hochgradigen Athem- und
Verdauungsbeschwerden punetirt, immer mit demselben Resultat,
Das Erbrochene war stets nur halbverdaut, bald nach dem Ge-
nuss heraufbefordert, manchmal gallig, sodass man anfangs auch
an ein Magencarcinom gedacht hatte, wozu die Fliissigkeits-
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ansammlung aber nicht passte. Unter unseren Augen magerte die
Kranke zum Skelett ab. Die Stuhlentleerung erfolgte, wenn auch
kiinstlich und spirlich, dennoch ziemlich regelmiissig, was dic
Aufmerksamkeit vom Darmeanale ablenkte. Am Tage vor dem
Tode erbrach Patientin fiicaloid riechende Massen, wodurch man
in der Diagnose cines malignen Tumors, der eine Communication
zwischen Colon transversum und Magen herstellt, bestirkt wurde,
ohpne dass man iiber den priméren Sitz zur Klarheit gekommen
wiire. Die Section enthiillte Alles: Es war ein Krebs des Colon

transversum, mit enormer Schrumpfung des grossen Netzes auf

einen 2 Finger dicken queren Wulst und adhiirentem, aber nicht
perforirtem Magen; auch das Duodenum war an den Quercolon-
tumor geheftet, nicht durechbrochen. Die Diinndarmschlingen ad-
hiirirten an die Bauchwandungen und begrenzten einen vollig
abgeschlossenen, mit ascitischer Fliissigkeit gefiillten Raum, die
Ovarien waren zu fibrésen, grob hiekerigen Tumoren umgewandelt.
Die Linge der Strictur des Quercolon mag an 15 Cm. Liinge
betragen haben, miliare Eruptionen im Bauehfell waren vielfach vor-
handen, iiberhaupt die Annahme, dass die Neubildung ausserhalb
des Darmes ihren Ursprung genommen, nicht ausgeschlossen,
denn die Schleimhaut des stricturirten Darmstiickes schien ma-
kroskopiseh normal.

2. Ausser diesem Ialle wurde ein Fall beobachtet, der
alle Symptome einer Lienterie bot (zeitweises, beschwerde-
loses Fical- Erbrechen, Kothabgang mit halbverdauten Resten
bald nach dem Speisengenuss). Die Section zeigte ein Carci-
nom des Colon transversum, das in den Magen hinein per-
forirt war,

Die Perforationen des Darmes durch die Bauchdecken
nach aussen waren, wie wir erfahren haben, fast stets mit
Bildung eines grossen Abscesses einhergegangen. In einem
Falle nur kam es zu einer direcien Gangriin ohne Eiterung.
Es sind in dieser Beziehung sehr merkwiirdige Beispiele bekannt,
deren Besprechung jedoch nicht in den Rahmen unserer De-
trachtung hineingehtrt. So viel sei nur bemerkt, dass in einem
von uns beobachteten Falle eine progrediente Gangriin der Bauch-
decken von einem Abscess ausging, der durch eine Magenfistel
bedingt war. Letztere war durch eine Fischgriite verursacht. Ebenso
wie Abscesse durch Adhiisionen und Perforationen des Carcinoms
an die Bauchdecken entstehen kémnen, bilden sich solche aunch
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intra- und subperitonial, durch Verwachsung eines Carcinoms
mit anderen Eingeweiden, wodurch eine Hohle umschlossen wird
und der Durchbruch des Darminhalts in diese, oder dureh An-
lothung und Perforation eines Darmkrebses in’s subserise Zell-
cewebe in dieses erfolgt.

1. Giamboni {obs. IIL.) theilt eine Krankengeschmhte aus
der Salpetriére mit. Ausser den Urin- und Darmbeschwerden
wird auch einer ausserordentlichen Empfindlichkeit des Unter-
leibes Erwidhnung gethan. Die Section zeigte ausser den bereits_
anderwiirts erwiihnten Storungen Folgendes: Die Bauchhiéhle von
einer milchigen, in alle Nischen hineindringenden Flissigkeit
erfiillt. Hinter der Blase eine Hihle, die von peritoniialen Adhisionen
der Organe unter sich abgesehlossen ist. Der Grund dieser Hihle
ist graugriin und von einem pilzformigen Gewebe gebildet, das
unter dem Wasser flottirt. Die vordere Wand bildet die hintere
Blasenwand, die obere und untere das S. romanum, welches hier
perforirt ist, die untere der Uterus, die seitlichen peritoniale
Adhiisionen und links ein Tumor, welcher das linke Ovarium
substituirt. Die Hihle ist von einer ihnlichen milchigen Fliissigkeit
erfiillt, wie die ganze Bauchhihle.

2. Auch im Falle 4 der Adhiisionen an die vordere Bauch-
wand hatte sich etwas Aehnliches gebildet. Die Bauchwandfisteln
fithrten ausser in den Darm aueh, und zwar mit der grissten
Leichtigkeit in eine Hihle, von der Grisse eines Hiihnereies,
welche vor dem psoas und dem oberen Kreuzbeinantheile, hinter
dem Sig. latum lag, etwas nach oben und riickwiirts vom Reetum.
Diese Hiohle stand nur nach aussen mit der Hautoberfliiche
Verbindung und in keiner directen Communication mit dem
Darme. Sie war mit einer schwiirzlichen, granulisen Masse er-
fiillt, deren Geruech sehr fotid war.

3. Sarazin berichtet aus dem Hospital Cochin folgende
Beobachtung: Eine 32jihrige Frau ist seit zwei Jahren krank, die
Aerzte haben einen Tumor in der rechten Bauchseite constatirt.
Schmerz, Constipation, Appetitverlust begleiten die Erkrankung,
kein Erbrechen. In der regio ileociicalis eine grosse Resistenz
mit Empfindlichkeit, sodass die Kranke bei der Untersuchung
aufsehreit. Der Schmerz strahlt gegen die Nieren, Oberschenkel
und die grosse Schamlippe aus. Dimpfung in der Gegend des
Colon ascendens und transversum, vom Cdeum aus ohne be-
stimmte Grenzen in jene der Niere iibergehend. Kein Fieber.
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Per rectum et vaginum nichts Abnormes tastbar. Nach 20 Tagen
plitzlich Schiittelfrost, Fieber, Schmerz in der Nierengegend,
Abfithren ohne Blut oder Eiter. Die Kranke stihnt vor Sehmerzen,
die ,ihr die Flanken zu zerreissen drohen”. Zunge trocken, Bauch
schr schmerzhaft, besonders in der fossa iliaca. Hier die locale
Temperatar erhiht, Haut rauh, Diimpfung noch mehr ausgebreitet,
das rechte Bein in der Hiufte flectirt, abdueirt, die -Bewegungen
sehr schmerzhaft, spontaner Stuhlabgang. In der regio costo-
iliaca dextra Fluctuation bei Druck auf die vorderen Theile der
rechten Bauchhilfte; die Gegend vom Rande der crista ilei bis
zum oberen Drittel des Oberschenkels tdematis, emporgehoben,
bei Druck auf die fossa iliaca dextra deutlich fluctuirend. Man
hiilt die Punction fiir contraindiecirt. In den letzten Tagen Schmerz
iiber dem ganzen Unterleibe, Erbrechen von griinlichen Massen.
Endlich Tod.

Bei der Section fand man Eiterherde unter der fascia super-
ficialis, woher sie sich bis in die Gesiissgegend fortsetzten, auch
hier im subcutanen Zellgewebe gelagert. Doch ist die Fascia
hier an mehreren Stellen durchbrochen; unter ihr ein grosser
Eiterherd, nicht iibelriechend, der glutius maximus ganz zer-
stirt. Durch Zerreissung der fascia iliaca, ungefihr der Mitte
der crista ilei entsprechend, besteht eine Communication dieses
Abscesses mit der fossa iliaca. — In der Bauchhihle Eiter, das
grosse Netz in das kleine Beeken gesunken, an die obere Blasen-
Hiche adhirent. Der Dickdarm sehr zusammengefallen. Das
Céeum an die vordere Bauchwand adhirent. Valvula coli nur
fiir den kleinen Finger durchgiingig. Cicumwandungen verdickt,
Schleimhaut uleerirt, aber das Cécuminnere communieirt nirgends
mit dem darunterliegenden Abscess. Hinter dem Coenm in der
fossa iliaca ein Abscess mit der obigen Communication, vor dem
Psoas. Er begrenzt sich nach innen an der Umrandung des
kleinen Beckens, nach aussen an der Crista, nach unten an der
Stelle, wo Psoas und Iliacusscheide vom Céeum comprimirt wird,
Das os ilei seines Periosts beraubt, verfdrbt, zerreiblich. Das sub-
coecale Gewebe sehr verdickt, die Vena iliaca nicht comprimirt,

4. Dowse (Lancet II, 1874) beschreibt eine Perforation
der rechten Hilfte des colon transversum, wo ein (Gang in eine
dahinter gelegene Hihle fiihrte.

Von bedeutendem Interesse sind weiterhin die Perfora-
tionen in den freien Baunchraumstellen, welche entweder in
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der Strictur als perforirende Krebsgeschwiire entstehen, oder
itber ihr, und zwar entweder nahe oder sehr weit entlegen
durch Berstung bei hochgradiger Fiilllung oder durch Gangriin
(auf noch nicht ganz klare Weise) verursacht werden. Wie
dic meisten im Vorstehenden abgehandelten DBefunde, sind
auch diese sowohl klinisch, als pathologisch anatomisch sehr
wichtig.

Wir haben in den bisher mitgetheilten Beobachtungen bereits
manche angefiihrt, wo weit ab vom Hinderniss in den Darm-
wandungen Ulcerationen von verschiedener Flichenausbreitung
und Tiefe beschrieben werden. So besonders im Falle 1 der
Darmadhiirenzen unter einander (path. Anat. 1) waren bei einem
Flexurcarcinom Uleerationen im Céeum vorhanden, deren eine
alle Schichten durchdrungen hatte; gliicklicherweise war es aber
vorher zu festen Adhiisionen zwischen Colon transversum und
Cécum an dieser Stelle gekommen, so dass kein Erguss von
Koth in die Bauchhble erfolgte. Die ganze Reihe von Adhisionen
des Tumors an die Blase, andere Beckeneingeweide, an die
Bauchwand, an andere Darmpartien, sind fast ebensoviele Bei-
spiele gliicklicherweise innerhalb schiitzender Adhiisionen erfolgter
Darmdurchbriiche. In dem Falle des pericoecalen Abscesses, der
sochen mitgetheilt wurde, bestand keine Darmeommuniecation.
So waren denn unter unseren 90 Fiillen 28 Individuen im Ver-
laufe ihres Leidens von einer Darmperforation und nothwendiger-
weise folgenden lethalen Perforativ-peritonitis bedroht gewesen,
welche Gefahr durch die Naturkriifte allein abgewendet wurde.
Nicht so gliicklich lief es in den folgenden Beobachtungen ab,
in denen Darmperforation verzeichnet wird:

1. Als Uebergang fiihren wir Nr. 87 der Colotomien an,
wo oberhalb eines Carcinoms des Colon descendens eine drohende
Perforationsstelle vorgefunden wurde.

2. Rokitansky (Dechambre Gaz. hebd. 1866, p. 575)
secirte folgenden Fall: Ein 50jihriger Mann hatte an rebellischer
Constipation gelitten und bandférmige Fiices abgesetzt. Die Be-
schwerden wichen nach einer ausgiebigen Entleerung. In den Hiinden
eines Schiilers Hahnemann's starb der Kranke, ohne dass man
eine Ahnung seines Leidens gehabt hiitte. Bei der Section fand man
eitrige Peritonitis, in der Gegend der zweiten Flexurbiegung mit
fiicalen Stoffen gemischten Kiter. Hier sass auch eine 3!/, Zoll
lange Strictur, mit Wandungen von 1 bis 2 Mm. Dicke. Das
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scheinbar an einer Stelle befindliche Narbengewebe war so zer-
sprengt, dass es in den Liicken dem Darminhalte durchzudringen
gestattete, wie man sich iiberzeugen konnte. Uebrigens war das
Gewebe auch von Gangriin ergriffen und in pulpsse briiunliche
Schorfe umgewandelt, welche stellenweise sich bis in die appendices
epiploicae fortsetate.

3. In Southey’s Service im Bartolomew’s Hospital wurde
eine Strictur am Colon descendens aufzenommen. Bei Lebzeiten
hochgradige Ausdehnung des Unterleibs, weshalb man den Bauch
punectirte. Es folgte Erleichterung. Zur Colotomie schritt man
nicht, da die Obstruction incomplet war. Das Colon desecendens
war dort, wo es iiber die Niere zieht, verengert. 8 Zoll dariiber
der Darm gangriinds, der Kranke war an einer Perforativperito-
nitis zu Grunde gegangen (Lancet 1874, V. II).

4. Im Falle 3 der Colotomien folgte eine Peritonitis der
Operation, es zeigte sich als Grund eine kieine Perforationsstelle
in der Nihe des Carcinoms der Flexur, welche Fliissigkeit durch-
liess. Operirt wurde am Coeum,

5. Im Falle Teale (N. 4 der Colotomien) war bei einem
Carcinom, das 18" iiber dem Anus lang, das Ccum geborsten,
Kotherguss. Operation nach Amussat.

6. Im Falle Luke (N. 6 der Colotomien) barst bei einem
Carcinom der Flexur der Peritonialiiberzug des Colon transversum
in einer Ausdehnung von 8. Von Peritonitis ist nichts erwiihnt.

6. Im Falle 17 der Colotomien starb der Kranke 9 Tage
nach einer Littré’schen Colotomie. Man fand ein Carcinom des
S. romanum diffuse Peritonitis nach einer Gangriin des Colon
transversum mit Perforation.

7. Goodhart (Lancet 1880, 1, 332) berichtet Folgendes:
Bei einer 54jihrigen Frau bestand Constipation mit heftizem
Bauchweh, Klystiere wurden ohne Erfolg gegeben; nach einem
solchen Peritonitis; die Kranke starh bald darauf; keine besondere
Ausdehnung der Didrme, welche auch bei Lebzeiten nicht bestand,
einige gangriinise Stellen im Colon transversum, diese nahmen
nach unten etwas zu, bis etwa 1 Zoll vor dem earcinomatisen
Tumor der Flexura sigmoid. der ganze Darm gangriiniis war.

8. Im Falle Way (s. Adhiirenzen des Darms untercinander,
Nr. 10, Anat.) fand man das heriibergezogene Ciicum (an die
Flexur) sehr ausgedehnt und ohne Uleeration zerrissen, Fagge
sah auch einen dbnlichen Fall,
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9. Im Falle Duplay (23 der Colotomien) fand man nach
einer extraperitonidalen Colotomie am Cocum (nach 48 Stunden
starh der Kranke) ein Epitheliom am Uebergang des colon
transversum in's descendens und vor der Strictur eine 1 Cm.
crosse Perforation, von der es aber fraglich war, ob sie wiihrend
des Lebens entstanden war.

10. Endlich theile ich einen Fall eigener Beobachtung mit,
doppelt interessant wegen des doppelten Tumors, und des
cleichzeitig vorhandenen Darmeinrisses.

Bei einem 63jihrigen Manne wurde ein ungefilr thaler-
orosses zerkliiftetes Neugebilde an der hinteren Rectalwand vor-
gefunden; es begann 1 Cm. itber der Analéffnung, und war dessen
obere Begrenzung mit dem untersuchenden Finger genan
umgrenzbar. Das Neoplosma war gegen Wandungen des kleinen
Beckens gut verschiebbar. Am 25. October 1882 wurde dasselbe
mittelst eines zuvor angelegten hinteren Sphincterenschnittes
circumeidirt und entfernt, der Defect nach der Exstirpation in
Lingsrichtung vereinigt und in den praesacralen Raum ein Drain-
vohr gelegt. Patient ging am zweiten Tage zu Grunde unter den
Erscheinungen einer Peritonitis. Bei der Seetion fand man
am Uebergange der Flexur in’s Rectum ein zweites, beinahe
ringformiges Careinom; an dessen unterer Umrandung eine
Perforationséfinung, durech welche die den im kleinen Becken
angesammelten eitrigen Exsudate beigemischten Fiealstoffe aus
dem Darme getreten waren und die septische Peritonitis ver-
ursacht haben.

Eben so fatal verlief ein Fall Holmer's (s. Nr. 19 der Colo-
tomien): Derselbe machte bei einem tastbaren Carcinoma reeti
eine linksseitige Colotomie am S. romanum wegen Darmobstrue-
tionserscheinungen. Bei dem ersten Schnitt entleerte sich viel
Asecitesfliissigkeit, die Diirme waren nicht gespannt, man schloss
die Wunde. Spiiter wurde jedoch die Colotomie doch nothwendig.
Patient starb am selben Tage. Ausser dem Carcinoma recti fand
man ein zweites zwischen Colon descendens und dem trans-
versum. Die Operation war also unterbalb des letzteren Hinder-
nisses gemacht worden. Sonst war noch Magen, Omentum und
Peritondium krebsig afficirt.

Man erinnere sich an dieser Stelle auch der an zwei Stellen
vorhandenen Krebsstrieturen, weleche durech Anwachsung einer
Darmpartie an einen anderweitiz sitzenden Darmtumor, und
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Perforation oder Hineinwuchern in den verlagerten Darmtheil
entstehen kiénnen.

Die beiden vorstehenden Beobachtungen illustriren am besten,
wie erfolglos bei @hnlichen Doppeltumoren sowohl der Versuch
einer radicalen, als palliativen Therapie sein kisnnen, An #hnliche
missliche Zufille bei Operationen wegen Doppeltumoren des
Oesophagus habe ich auf einer anderen Stelle hingewiesen
(s. Gastrostomie).

Beziiglich der Continuitédtstrennungen des Darmes
muss ich hier einige Worte einschalten.

Unter den von mir referirten 10 Fillen finden wir blos:

1. Einen Fall, bei welchem die Continuititstrennung im
Carcinom selbst dureh Dissociation der Gewebselemente
erfolgte,

2. Im Falle 1 war sie drohend, im Falle 4 und 9 wirklich
entstanden, und zwar in der Nihe und oberhalb des Tumors.
Im Falle 10 war sie unterhalb des hoher gelegenen Geschwiirs
wahrseheinlich durch Zug wiihrend der Operation verursacht
worden.

3. In der Mehrzahl der Fille hatte sie entfernt von der
Strictur stattgefunden, und zwar bei einem Flexurearcinom dreimal
(sammt dem Falle Fagge's) am Cocum (Fall 5, 8 nach Fagge),
zweimal am Colon transversum (Fall 6 und 7). Endlich barst
bei einem Carcinom des Colon descendens der Darm 8" dariiber.,

Sehen wir uns nach den sonst beobachteten Continuitiits-
trennungen des Darmes ohne #ussere Verletzungen um, denn auch
solche konnen angesichts des von Mikulicz operirten Falles von
Magenruptur als Indication zur Laporatomie mit Naht des Darmes
(mit oder ohne Resection) angesehen werden, und verdienen als
Complication des Verlaufes eines Darmkrebses hier jedenfalls
Erwiihnung.

Wenn wir die Continuititstrennungen in solche scheiden,

~ welehe ohne Wandalteration durch Trauma und solche, welehe

durech Wandalteration ohne Trauma entstehen, so bestehen
zwischen diesen ,Rupturen” und ,Perforationen” auch noch
Uebergiinge, wo Wandalteration (Geschwiir, Narbe) eine Conti-
nuititstrennung des Darmes bei einem Grade der Ausdehnung
desselben begiinstigen, der einem normalen Darme nichts geschadet
hiitte. Alle Rupturen sind von einem gewissen Grade von Darm-
ansdehnung begleitet, der nach der Cohiirenz der Darmwand

Maydl, Dormkrebs, 3
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grisser oder geringer (bei Kindern und Greisen) gedacht werden
NUSs.

Die Continuititstrennungen des Darmes bei Carcinom betreffen
auch alle drei Classen; wir sehen solehe, welehe im normalen
Gewebe weitab vom Tumor entstehen, solehe, die durch Verin-
derung der Wand durch den Tnmor selbst durch eine Art Nekrose,
deren Wesen uns noch nicht ganz klar (eine Art gangriindser Ent-
ziindung) ist, erfolgen; endlich auch solche, wo die Continuitiits-
trennung in einem Geschwiir stattzefunden hat, welches allerdings,
wie die Ausdehnung, auch durch Riickstauung und Zersetzung des
Inhalts entstanden ist.

Bis nun war die Meinung ziemlich verbreitet, dass Conti-
nuititstrennungen am Dickdarm ein ziemlich seltenes Vorkommniss
sind, ja dass sie an einer bestimmten Stelle des Diinndarms
vorzugsweise sich ereignen. Nach den uns vorliegenden Erfah-
rungen verhilt sich die Sache fast umgekehrt. Laugier (Ann.
d’'Hyg. 3 Sér. XLIX. Nr. 103, 1878) fand unter 10 Fillen von
Rupturen fiinfmal solche am Colon (darunter drei am Cieum),
zweimal im untersten Diinndarmantheile, zweimal sonst am Diinn-
darm, ecinmal an einem in einer Hernie vorgelagerten Darme.
Campbell (Lancet 1878, II, 352) beschreibt eine Ruptar des
Coenm durch Sturz von zwilf Fuss Hohe; im Jahresherichie
des k. k. Wiener allgemeinen Krankenhaunses finden wir 1879,
S. 32 einen Fall von Ruptur des Coenms bei Careinom des
Rectums (von der Abtheilung des Primarius Scholz); die Seetions-
protokolle 1882 des pathologischen Instituts in Wien verzeichunen
zwei Rupturen des Cieums, und zwar dureh ein von unkundiger
Hand applicirtes Klysma von einem anus praeternaturalis aus,
welcher einmal wegen Incarceratio interna, einmal wegen Carci-
noma recti weitab vom Coeum angelegt worden war. Unsere
Fille von Darmkrebs fiilhren aueh drei Fille von Ruptur des
Cicums an bei fernsitzenden Carcinomen, andere illustriren
Durchbriiche des Colon transversum und descendens. Unter den
1882 in’s Spital aufgenommenen Fiillen befand sich ein dlterer
Mann, der iiberfahren wurde und kurz nach der Aufnahme starb;
man fand eine quere Ruptur des atrofischen Darmes in einer
alten Narbe; in einem anderen Falle war beim Aufheben eines
schweren Wasserkiibels eine Ruptur des Ileum entstanden. Liutz
(Schmidt’s Jahrbuch, 1883, p. 52) beschreibt eine Ruptur am
Diinndarm (4 yvom Magen) und Moritz (Petersburger medi-




Die klinische Erscheinungsweise des Dickdarmkecbaos, 35

einische Wochenschrift IV, 51, 1879) je eine solche 4‘ vom Céenm
und im unteren Tleumabschnitt; eine ist geheilt, ohne dass man
ihren Sitz hitte erkennen kionnen.

Es geht aus den vorstehend angefithrten Beobachtungen
zweifellos hervor, dass das Colon, und von dessen ecinzelnen
Abschnitten wiederum das Céeum, zu Rupturen disponirt; einige
von ihnen fanden an Stellen statt, die durch Geschwiire oder
Narben eine besondere Schwiiche aufwiesen. Perforationen des
Colon durch Wanderkrankung allein sind seltener; nur das Car-
cinom liefert hiiufigere Beispiele davon, doch sind die Perforations-
stellen durch Adhiisionen an andere Theile gewthnlich geschiitat.
Betreffs der Erklirung von Narbenstricturen ist zu bemerken,
dass auch der Dickdarm sein ,perforirendes” Geschwiir hat (Lancet,
18580, 2, 895 — Lancet, 1882, IT — Virch. Arch. 47—131 ete.), in
welchem also auch eine scheinbare spontane Ruptur stattfinden
kann. Solche kann auch durch eine Erkrankung bedingt sein,
die Colitis gangraenosa benannt wurde. Alle genannten Rupturen
starben bis auf einen Fall Moritz', in dem Gas und Exsudat in
der Bauchhiéhle nachzuweisen gewesen war,

Sollte sich die Chirurgie bei derlei Ereignissen zu einem
Eingriff entschliessen, so liegt ein nicht zu unterschiitzender Wink
darin, im Voraus fiber die Pridilectionsstellen der Rupturen
orientirt zu sein.

Wenn wir eine Erklirung der iiberwiegenden Rupturen am
Colon versuchen sollen, so liegt es am niichsten, eine solche
einerseits darin zu suchen, dass tiberhaupt die Wandspannung
im Colon durch die reichliche Gasentwickelung, welche aus den
daselbst stets ablaufenden fauligen Zersetzungsprocessen resultirt,
einen besonders hohen Grad erreichen kann, wihrend anderer-
seits trotz des grisseren Dickdarmealibers wegen den unnach-
giebigen Tinien die ausgebauchten Haustra in hoherem Grade
belastet werden, als die Diinndarmwinde, wo sich der Druck
gleichmiissig anf die ganze Wandperipherie vertheilt. Die be-
sonders hdufigen Rupturen am Céeum kiénnte man, wenn die
Annahme richtig ist, dass die Valvula coli den Riicktritt der Gase
hindert, schr ungezwungen eben dadurch erkliren.

Dass bei Cireulations-Hindernissen die Rupturen durch die
gesteigerte Fiulniss in den gestauten Inhaltsmassen, sowie durch
vorhandene entziindliche Lockerung und stellenweisen geschwii-
rigen Zerfall in den Wiinden begiinstigt werden, liegt auf der Hand.

b R
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Es bliecbe uns nur noch iibrig, uns um die méglichen
Complicationen eines Dickdarmkrebses umzusehen. Da wire vor
Allem die Verwachsung eines Krebses des Colon transversum
mit dem hinter ihm herabsteigenden Duodenum zu erwiihnen.
Diese Verwachsung und Perforation von der einer Magenanltthung
und Perforation klinisch zu unterscheiden, diirfte nicht so leicht
gelingen. Die Localitit muss beide Maglichkeiten zulassen, die
Regurgitation, Erbrechen von gallig verfirbten Nahrungsmitteln
ist wohl auch bei Magenaffectionen, die gerade, z. B. durch eine
Pylorugstenose, das Zuriickgehen des Inhalts des Duodenums nieht
absolut verhindern, bereits oft genug beobachtet worden. Einen
Fingerzeig kiinnte die Linge der Zeit abgeben, welche zwisehen dem
Speisengenuss und Krbrechen verfliesst; bei Durehbruch des Duo-
denums, wenn gerade durch Stenose Anlass zum FErbrechen ge-
geben ist, wird dieses jedenfalls erst einige Zeit nach dem Speisen-
genuss erfolgen, bei fixivtem gesehrumpften, perforirten Magen wird's
nach der Nahrungsaufnahme nicht lange auf sich warten lassen.
Jedenfalls braucht dieses Differentialsymptom noch der Controle.

Eine weitere migliche Verwachsung ist die eines Colon-
carcinoms mit der Gallenblase. Es ist dies keine gerade rein
eonstruirte Annahme ohne jede anatomische Basis. Es sind Fiille
von Carcinom der Gallenblase bekannt, welche zu solehen Colon-
adhiirenzen und Perforationen gefithrt haben, ebenso wie eine
Verwachsung des Duodenums in solchen Fillen eine bereits
beobachtete Thatsache ist. Auch durch Carcinome des Dunodenums
wurde das Colon transversum bereits angelithet gefunden. Es
liegt nichts im Wege, dass einmal die Infiltration auch den um-
gekehrten Weg einschliigt, insbesondere nachdem der Lymphstrom
zu den an der Leberpforte gelegenen Lymphdriisen eine solche
sehr begiinstigt.

Da nun bei einer eventuellen Verwachsung der Gallenblase
auch die von der Leber zu ihr und von ihr zum Duet. eholedechus
fiihrenden Giinge mit in die Tumorwuchernng einbezogen werden
kinnen, so kinnte ein Icterus die Erscheinung einer Dickdarm-
stenose leicht compliciren.

Verfolgen wir den weiteren Gang der hier sich entwickelnden
Affectionen, so muss man die Miglichkeit eines Staunngs-Baueh-
hydrops durch Umwucherung der V. portae im Auge behalten.
Die meisten der ziemlich oft beobachteten Ansammlungen freier
Bauchfliissigkeit rithren allerdings nieht davon, sondern von der
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Entwickelung eines disseminirten Peritoniial-Carcinoms her, wie es
auch bei Dissemination der Geschwulst nach Carcinomen anderer
Baucheingeweide vorkommt (oder auch bei Peritoniial-Tuberculose).
Manche Fille des Hydrops arcites und anasarca der unteren Ex-
tremitiiten gehisren wohl nur auf Rechnung der Hydriimie, selten
auf Compression der cava asc.

Bei Cicalearcinomen kann es zu Oedemen der Husseren
Gienitalien und der einen unteren Extremitiit kommen. Doch unter
den 17 Beobachtungen von Coealtumor kam es in keinem Fall
dazu. In dem Falle von Sarazin (Obs. VI), wo beide Schamlippen
und Extremititen ddematis waren, war es nicht durch Compres-
sion der Vene bedingt, wenigstens gab die Seetion dazu keinen
Anhaltspunkt. In etlichen fest angewachsenen Tumoren der Fossa
iliaca d. wird sogar die normale Venenweite ausdriicklich hervor-
gehoben. Vielleicht ist die Vene durch die Arterie ausgiebig ge-
schiitzt, oder kann iiber den Kleinbeckenrand der Compression
geniligend ausweichen. Bei der Section fand man einmal Oedem
der Diinndarmschlingen und die Venae mesent. dilatirt. Dies war
durch Druck wvon privertebralen infiltrirten Lymphdriisen und
durch ein Gerinnsel in der V. portae hinreichend erklirt. Bei
adhiirenten Tumoren der Fossae iliacae (Cocum, Flexur) kann
es durch Druck auf den Cruralis oder Cutan. fem. ext. zu pein-
lichen Neuralgien kommen, wic wir e¢s bei einem weit ver-
breiteten Rectalearcinom selbst zu beobachten Gelegenheit hatten.

Aus ebendemselben Grunde entstehen in Folge Durchbruchs
in den subfascialen Raum des Darmbeintellers Psoitiden mit
Contracturstellungen des Beines, woran die Verbreitung
der Geschwulst erkennbar ist und dann von jedem radicalen Heil-
versuch abzusehen ist.

Nicht ohne Wichtigkeit ist fiir den Kliniker die ungefihre
Bestimmung der Gesammtdauer dieses Leidens und die durch-
schunittliche Dauer des Leidens in dem Momente, in welchem die
Kranken drztliche Hilfe aufzuzuchen pflegen.

Bei der Verschiedenartigkeit des Verlaufes, hervorgerufen
durch die wechselnden Complicationen, wiire eigentlich die Dauer
des Leidens bei den verschiedenen Verlaufstypen zu untersuchen,
weil es ja denn doch nicht gleichgiltig sein kann, ob eine ab-
norme Adhiision zn einer Darmbauchwandfistel fiihrt, oder zu
einer Blasenperforation, oder zu einem intra- oder extraperitondalen
Eiter- oder Jaucheherd. Die geringe Gliederzahl solcher Ketten
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lisst mich davon abstehen. Eines hann ich mir jedoch nichi
versagen, die Lebensdauer — respective Verliingerung zu unter-
suchen, wenn eine Haupteomplication, die der behinderten Darm-
inhaltseireulation ausgeschlossen ist, also Fille, wo der todes-
drohende Obstipationsanfall durch eine radicale oder palliative
Operation beseitigt wurde,

s dauerte das Leiden

vor der Operation nach der Operation

im 1. Falle der Collectomie mebrere Jahre, 1 Jahlr,

oo | TERY S - - unbekannt, 6 Monate,

A 1 5 - 8 seit Jahren, 10 Monate (wenigstens).
s » o » 8 Mouate, 6 L 4

R . a = ca. 1 Jahr, 8 3 -

. e e 2 mindestens 3, Jahre, 11 2 B

» 14 n E - !1- 8 Monate, i " »

n TN - - 5 = 1 Jalbr, unbekanut,

s o s = n Colotomie unhekannt, 1 Jabhr f,

o B0, . - - - e 9 Waoechen,

o b R 5 . mindest, 5—& Jahre, 1y Jahr,

o 2B 3 & - unbekannt, 1 Jabr,

28, i % = miniest. 11{, Jahre, unbekannt,

. SO, - g - unbekannt, 2 Jahre (mindestens),
» 40 - - 3 mindest. % Monate, unbekannt

n 41, L, : X L] 2—3 Monate, 1y Jabr (mindestens).

(Ueber die Fiille 8, 14, 16, 20 fehlen mir die Angaben iiber
die Dauer des Leidens vor der Operation und des Lebens nach
ihr.) Halten wir dem gegeniiber die Fiille, deren lethalen Ausgang
wir kennen sammt bekannter Daner des Leidens bis zu demselben,
so hitte das Leben

im 1. Falle unserer wnicht operirten Fille 6 Wochen,

e e a o - - = mehrere Jahre,

E L = - o c¢a. 1 Jahr,
Tl 5 - n - - 14 Monate,

v X 4, z & = = ca. 13 Monate,

T | P i - - " B8 Monate,

S ) [, i S o a 2 Jahre 2 Monate,
S LA - - - o T Monate,

SR 172 A & o o = & Monate,

T | " " o # % Monate,

e || - i = - 1 Jahr 2 Monate,
g B -y - . o 5 4 Monate

g e c s i = 2 Jahre,

| = . & - G Monate,

R S " " » n 1'/; Monate

gedanert.
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Ich bemerke wohl die Mingel an zahlreicheren priicisen
Angaben, aber so viel steht fest, dass die Mehrzahl der Patienten
ohne Operation weniger als ein Jahr, oder weniges iiber ein
Jahr seit dem Zeitpunkt lebten, seit dem sie die ersten Symptome
ihres Leidens datirten. Ebenso verhiilt es sich mit der Mehrzahi
der Beobachtungen bei operirten Kranken, auch da dauerte
das Leiden vor der Operation nicht ganz ein Jahr oder wenig
dariiber. Ich will nicht behaupten, dass alle operirten Patienten
ohne Operation sofort gestorben wiiren. Da man sich aber immer
dem hochgradig bedrohlichen Symptome wegen zur Operation
entschloss, und die Praxis bisher nicht zu einer prophylaktischen
Colotomie vorgeschritten ist, so ist anzunehmen, dass thatsichlich
die meisten der Patienten in dem Anfalle unterlegen wiren, in dem
sie operirt wurden, womit auch die oben vermiedene Bebauptung
weniger unwahrscheinlich wiirde; auf der anderen Seite wiire
damnn die Angabe der durchschnittlichen Lebensdaner bei einem
Darmkrebs mit einem Jahre besser fundirt.

Dass die durch die Operation gewonnene Lebensdauer (zu-
meist ein halbes bis ein Jahr, in einem [als suspeet bezeichueten|
Falle auch zwei Jahre) dann anech wirklich auf Rechnung des
operativen Eingriffes zu setzen ist, erhellt aus dem Vergleiche
der Gesammtlebensdaner.

Beziiglich der Angaben iiber mehrjihrige, 5- bis 6jihrige,
seit der Jugend bestehende Dauer der Symptome vor dem Jethalen
Ausgang oder der Operation, sind dieselben wohl kaum auf
ein bereits vorhandenes Carcinom zu beziehen, obgleich dem
bei skirrhisen Formen, die andererseits wieder bisartigere Ver-
engerung verursachen, niehts im Wege stiinde, da wir skirrhise
(farcinomformen anderer Korperregionen mit 5- bis T7jihriger
Dauer in mehreren Beispiclen kennen. Jene Symptome sind wohl
auf ein Leiden zu beziehen, auf deren Grund Carcinom sieh
spiter entwickelt, als auf katarrhalische Affectionen, Dysenterie,
Narbenstricturen nach anderen Geschwiirsprocessen, ja congenitale
Stricturen ete. Meist ist anch die Entwickelung des Carcinoms
anf anderer Dasis durch das Auftreten ecines mneuen Symptoms
oder betriichtlicher Verschlimmerung der bisher bestandenen
Beschwerden bezeichnet.

Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit den Angaben
Allingham’s (sein Buch iiber Krankheiten des Rectums, 4. Auf-
lage, 1882) iiber das am meisten verwandte Carcinom des Mast-
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darms. ,Dieses soll ungefibr in zwei Jahren ablaufen, in vielen
Fiillen ist die Lebensdauer viel gervinger”. .. Dieser Unterschied
wird aber dadurch geklirt, dass es beim Mastdarmkrebs Symptome
gibt, die frither zur Untersuchung auffordern, dieser daher eher
entdeckt wird; der Dickdarmkrebs kann lingere Zeit bestehen,
ehe er solche Symptome verursacht, welehe den Gedankengang
auf ihn hinlenken. Thatsichlich ereignet es sich, dass die erste
Untersuchung wegen eines allarmirenden Symptoms bereits einen
betriichtlichen Tumor entdeckt.

Andererseits — und dies die Hauptursache der Differenz
— wird das, was mit einer Radical- oder palliativen Operation
beim Dickdarmkrebs geleistet wird, eine Lebensverlingerung um
ein halbes bis ein Jahr, beim Mastdarmkrebs durch eine Sonden-
einfithrung, IExcochleation, im schlimmsten Fall eine Proctomie
(Verneuil) geleistet, ohne dass man dies bei jedem Falle als
besonderen, lebensverlingernden Eingriff hervorheben wiirde, weil
eine Bauchhbhlenertffnung meist nicht nothig ist. Auch gehirt
eine Reihe der Mastdarmkrebse in die Kategorie der iiberhaupt
langsamer verlaufenden Epidermoidalkrebse. Hiermit ist, glaube
ich, hinliinglich die scheinbare Nichtiibereinstimmung zwischen
den Angaben iiber zwei sehr verwandte Dinge ausgeglichen,

Aus den vorstehenden Angaben geht hervor, dass die
Patienten ziemlich spiit, nfimlich muthmasslich in dem terminalen
Obstipationsanfalle die &rztliche, respective Spitalshilfe suchen,
aus Unkenntniss der Bedenklichkeit der wiederkehrenden, lang-
dauernden, sonst aber scheinbar gutartiger Obstipationsantille,
des Blut- und Schleimabgangs und der verinderten Form der
Fices.

Trotzdem, zusammengehalten mit den Sectionsergebnissen,
ist oft noch die Krankheit in einem dem Chirurgen mit Erfolg
zugiinglichen Stadium der Beweglichkeit, mit Abwesenheit von
Lymphdriisen- und anderen Metastasen, wie denn auch die Form
zumeist eine giinstige zu nennen ist. Fiir einen Palliativeingriff
ist allerdings in den seltensten Fillen zu spiit; dieser Ausweg
demnach in den meisten Fillen immer noch offen. (Niheres dar-
itber siche im Capitel iitber Therapie.)

Der ohne Operation selbstverstindlich immer lethale Ausgang
eines Darmearcinoms erfolgt entweder plétzlich an einer Per-
torativperitonitis, nach Perforation des Darms und Entleerung
der Darminhaltsmassen in die freie ungeschiitzte Bauchhohle,
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oder an einer Peritonitis, welche sich im Anschluss an die Bildung
eines intraperitoniialen oder subperitonialen Abscesses in den
spidteren Stadien anschliesst, an septischer Infection vom Krguss
der Darminhaltsmassen in's subserise Bindegewebe, an Inanition
bei Communication des Magens mit dem Colon transversum, an
Urdmie bei Blasenwucherungen mit Compression der Ureteren,
an Krebskachexie, an einer Wundinfectionskrankheit, welche sich
an irgend einen vorgenommenen operativen Eingriff anschliesst.
Nicht selten kann man Leute schen, die sich — beinahe mochte
ich sagen — freiwillig zum Hungertode verurtheilen, indem sie
aus Furcht vor den bevorstehenden Beschwerden lieber jede
Nahrungsaufnahme verschmihen. Es sind dies die Bilder des
langsamen Dahinsiechens, die beim Carcinom des Digestionstractus
wohl allgemein hinreichend bekannt sind.



Capitel 3.
Diagnose.

Die Diagnose des Darmkrebses gehirt in vielen Fillen zu
den schwierigsten, und es ist mitunter eine absolute Unmiglich-
keit, die vorhandenen Symptome als soleche eines Darmkrebses
zin deuten. Freilich fand man es ehedem fiir geniigend, ebenso
wie man frither bei der Diagnose eines ,Tumor abdominis” stehen
geblieben war, eine Enterostenose oder einen lleus zu diagnosti-
ciren, ohne sich zu bemiihen, seine Ursache zu ergriinden. Erst
nachdem die Nothwendigkeit, ja vielfach auch die Art eines
chirurgischen Eingriffes im speciellen Falle zu ertrtern war, fing
man an, sich um die Zeichen der Erkrankung eingehender zu
bekiimmern. So wie die Diagnostik der Bauchtumoren — ich
kisnnte auch andere Beispiele withlen — heute manches Neue und
Wichtige aufweist, so ist ja anzunchmen, dass unter dem Einflusse
der verallgemeinerten chirurgischen Therapie auch auf diesem
Gebiete — der Diagnostik des Darmkrebses — manche Fortschritte
cemacht werden kinnen, Ist ja schon wiithrend der kurzen Spanne
Zeit (seit 1875) in der Colotomie und Colectomie fiir indicirte
Eingriffe beim Darmkrebs manches wissenswerthe Factum zd
Tage gefordert worden. Es ist aber nach dem Gesagten klar,
dass im Nachstehenden noch nicht alles diagnostisch Verwerth-
bare enthalten sein wird.

Um Dreierlei scheint es sich mir bei der Diagnose vor
Allem zu handeln: @) um die Entscheidung einer Darmocelusion
im weiteren Sinne des Wortes, anderen Erkrankungen gegeniiber;
b) um Unterscheidung einer acuten Oeclusion von einer chro-
nischen, und ¢) um Erkennung jener durech Darmkrebs unter
den mehrfachen Arten der Ocelusion.

Es kann sich kaum jemals um ein Schwanken zwischen
einer Obstipatio ex saturno und einer anderweitigen Ocelusion
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handeln. leh erwiithne dies nur, weil sie in einem Falle
dennoch unter den zu beriicksichtigenden Miglichkeiten genannt
wurde. Wie in einem Falle eine vielfach localisirte (auch an der
vorgefallenen Darmschlinge) himorrhagische Enteroperi-
tonitis bei gleichzeitig vorhandener irreponibler, sehmerzhafter
Hernie eine Incarceration derselben vortiuschte und zu einer
Herniotomie Veranlassung gab, so kinnte, da Blutabgang, Obsti-
pation, Darmlihmung, Erbrechen ete. vorhanden sein kann, auch
an eine solche Erkrankung gedacht werden. Der Hauptsache
nach aber wird sich’s darum handeln: ist eine spontane Peri-
tonitis vorhanden oder ist sie durch eine anderweitige Occelusion,
darunter miglicherweise Darmkrebs, verursacht? Ieh befand mich
zweimal in einem ihnlichen Falle (die eine Kranke trug ausserdem
cine reponible rechtsseitige Inquinalhernie). Beide Kranken befanden
sich in ultimis. Der Zustand der Patienten untersagte jeden Ein-
griff, aber auch sonst hiitte ich nie zu einem solchen gerathen,
da ausser den fiir eine simple Peritonitis sprechenden Symptomen
keine anderen vorhanden waren. Auch erzielte man dureh Ab-
fithrmittel bei der Einen noch profuse Entleerungen halbfester
Kothmassen. Bei Beiden war der Bauch nicht tibermiissig gespannt,
daher ziemlich gut durchtastbar. In genitalibus et recto keine
Ursache der Obstipation.

Wie Carcinome des Rectums, so sind auch Carcinome
der hoher gelegenen Dickdarmabschnitte nicht selten mit Hi-
morrhoiden combinirt. Nicht als ob die klinischen Erscheinungen
beider Affectionen sich gar oft deecken wiirden, [sondern weil
thatsiichlich bei erschwerter schmerzhafter Stuhlabsetzung, Eiter
und Blutabgang, blassem Aussehen, Kriifteabnahme bei vorhan-
denen Hiémorrhoiden von weiterer Untersuchung des Reetums
und Abdomens abgesehen wurde, weil man alle Symptome von
den ulcerirten Venectasien ableitete, michte ich vor Verwechselung
beider Erkrankungen warnen. Dass Himorrhoiden und Obstipa-
tionsanfiille auch zur Untersuchung auffordern, ob nicht ein
ernsteres Leiden mit vorhanden sei, geht aus der hiiufigen Com-
bination von Himorrhoiden und Darmkrebs hervor. Wiihrend bei
Rectalearcinomen durch Infiltration und FErgriffenwerden der
Himorrhoidalvenen Stauungen in den letzteren ohne Gewalt er-
klirt werden kinnen, michte ich bei hiher sitzenden Darmkrebsen

auf einen ecausalen Zusammenhang mit Hamorrhoiden keinen
Nachdruck legen.
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In anderen Fillen wurden die Beschwerden auf eine En-
teritis chronica bezogen; weiter der tastbare Tumor als ein
Carcinom der Mesenterialdriisen, ein anderesmal als ein Sarcom
der Fossa iliaca mit unbekanntem Ausgangspunkt gedeutet.

Betriichtlich schwieriger zu unterscheiden sind die Peritoni-
tiden, die wirklich aus einer Darmocelusion hervorgehen, und es
fillt diese Frage mit jener zusammen, ad b): wie sind die Darm-
occlusionen zu elassificiren, zu differenciiven? Dieser Gegenstand
wurde speciell in der neuesten Zeit vielfach erirtert, abermals
deswegen, weil die Frage der Laparotomie hierbei entschieden
werden sollte. Da erwies es sich am zweckmiissigsten, die Ocelu-
sionen in solehe mit chronischem und aeutem Verlaufe zu unter-
scheiden., Zu diesen ziihlt man die Invagination (besonders bei
jugendlichen Individuen, mit bestiindiger, auch blutiger Entleerung,
plitzlichem Auftreten, oft tastbarem oder auch im Rectum fithl-
barem Tumor), den Volvulus und Umschlingungen um Netzstriinge,
Pseudomembranen ete. (besonders nach reichlicher Mahlzeit, nach
Anstrengungen, plitzliche, hiufige Koliken) und innere Incar-
ceration (mit den Zeichen einer dusseren IHernie, Meteorismus,
Erbrechen, Collaps ete.), endlich #ussere Hernien.

Zu den chronischen Occlusionen rechnen wir alle Stricturen
(gut- und biésartize), Verlegung des Lumens durch innere (inva-
ginirte) oder ausser dem Darm liegende Tumoren (gut- und bis-
artige), die Darmparalyse (Coprostase und Verlegung durch
Kothsteine) und die Folgezustinde einer ehronischen Peritonitis
(Knickungen, Adhiisionen ete.), endlich gibt es aueh eongenitale
Missbildungen in Form von Stricturen (wie Kronlein einen Fall
beschreibt), hinfiger am Reetum, als enorme Seltenheit hoher oben.

Der plitzliche Eintritt der acuten Oeclusionen, der rasch
sich einstellende Kriifteverfall, der peritoniiale Shock und die bald
sich entwickelnde Peritonitis lassen die Affectionen der ersten
Kategorie mit ziemlicher Sicherheit erkennen. Die Intussuseeption
ist ausserdem noch an ihren schon angefithrien speciellen Symp-
tomen meist richtig erkennbar. Die chronischen Ocelusionen sind
an anamnestisch gewihnlich ernirbaren vorhergehenden leichteren
oder schwereren Obstipationsanfillen, oder an der dauernd ge-
storten Darmfunction erkennbar, die kiinstlich im Gaung erhalten
werden muss. Es wurde schon anderenorts angedeutet, dass in
manchen Fillen wohl die anamnestischen Erhebungen im Stiche
lassen kinnen, nachdem es Ausnahmsfille gibt, in welchen die
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Patienten, mit Strictura carcinomatosa behaltet, dem ersten
Obstipationsanfalle unterliegen, und zwar manchmal in iiber-
raschend kurzer Zeit, aunch in zwei, acht Tagen. Solche Fiille
sind allerdings von acuten Occlusionen schwer zu diagnosticiren,
und es werden solche zweifelhafte Fille auch bei genaunester
Beobachtung auch in der Zukunft vorkommen. Meist wird aber
irgend ein Symptom, ein tastbarer Tumor, die frither beobachtete
Fiicesform, Blut- und Sehleimabgang unsere Diagnose reetifi-
ciren. An und fiir beobachtet, bietet der Obstipationsanfall bei
Strieturen oder ehronisechen Occlusionen manches, was eine acute
Ocelusion mit mehr weniger Sicherheit ausschliessen liisst. Es ist
dies — mit Vorbehalt der soeben erwiihnten rapid verlanfenden
Fiille — der gewiohnlich fehlende Collaps. Es werden Patienten
beobachtet, welche trotz woehenlang andaunernder completer Ob-
stipation nichts in ihrem Aussehen Auffilliges darbieten, der Puls
normal kriiftiz, nicht beschleunigt, Respiration ebenso, Temperatur
desgleichen. Der Baueh errveicht manchmal fiberraschende Dimen-
sionen, die Kranken erbrechen ab und zu und doeh versehmiihen
sie nicht; wiederholt Versuche, Nahrung zu sich zu nehmen, an-
zustellen. Manche suchen nicht einmal das Bett auf; Facies cho-
leriformis fehlt, Extremititen warm. Koliken bilden die einzige
Plage. Weleh' eine Reihe von Unterschieden, die eine aeute
Occlusion beinahe sicher ansschliessen! Das Aussehen ist ifters
so gesund, dass man an einen Coprostaseanfall denkt und auch
nach Beheben der Obstipation in den massenhaften Entleerungen
und dem sich einstellenden vollkommenen Wohlbefinden eine
Bestiitigung der Diagnose sicht, besonders bei jugendlichen Indi-
viduen und ringfirmigen, nicht umfiinglichen Tumoren.

Es miige jedoch auch mehr auf Grund wirklich vor-
gekommener Verwechslungen, wenigerauf Grund der Gemeinsamkeit
der Symptome, auf die Hernien hingewiesen werden, welche eine
carcinomatise Strietur compliciren und zn Irrthiimern verleiten:

Im Falle 21 der Colotomie war eine Nabelhernie vorhanden.
Drei Obstipationsanfille waren vorausgegangen, der letzte dauerte
bei der Aufnahme 15 Tage. Wiewohl eine Annahme einer In-
carceration nicht besonders gerechtfertigt erscheint, wurde eine
Herniotomie gemacht, und erst als die Hernie nicht eingeklemmt
befunden wurde und ein beweglicher Tumor im Bauche tastbar
war, fiihrte man die Colotomie ans. Es war ein 8. romanum-Krebs
vorhanden.



46 DMagnose.

Im Falle 34 der Colotomien ist der Kranke frither einmal
an einer Hernie operirt worden. Spiiter stellten sich Obstipations-
anfille ein, man localisirte das Hinderniss, dachte aber an
einen Netzstrang, der im Bruchcanal fixirt wire und fiithrte
die Enterotomie aus an einer nicht ausgedehnten Darmschlinge.
Es war ein encephaloider Tumor an der Bauhin'schen Klappe
Ursache der Darmverengerung.

Birkett (Pathol. Transact., Vol. 18, p. 154) berichtet
folrenden Fall: Lin 58jihriger Mann wurde mit ciner achttigigen
Constipation aufgenommen. Seit 12 Monaten litt er bereits an
Diarrhoe, Kriinklichkeit und Sehmerz im ganzen Unterleib. Die
Diarrhiie hirte anf, die iibrigen Symptome bestanden weiter. Er
verlor an Fleisch; zeitweise Verstopfung, zeitweise Diarrhie. Bei
der Aufnahime Ueblichkeiten, alle 2 bis 3 Stunden Erbrechen,
and immer nach der Nahrungsaufnahme. Es war Schwellong des
rechten Leisteneanals, doch konnte keine Hernie entdeckt werden;
nachdem sich zwei Tage darauf die Symptome nicht besserten,
schnitt Birkett den alten Hernialsack auf, fand aber keinen Darm
die Symptome wurden immer iirger, der Kranke starb vier Tage
nach der Aufnahme, die rechte Colonflexur war wie durch einen
Strick eingeschniirt, in der vorderen Wand sass ein villiser Krebs.

Obstipation mit fliissigen, wiewohl an Menge geringfiigigen
Entleerungen liisst auch acute Ocelusionen ausser aller Betrachtung.

Ad ¢) Ist einmal eine chronische Oeclusion oder Entero-
stenose sichergestellt, so handelt es sich, der Art derselben nach-
zugehen. Haufig bietet uns die Anamnese Anhaltspunkte itber
vorausgegangene Peritonitis, Dysenterie, Typhlitis (vielleicht mit
noch vorhandenen, seit Jahren bestehenden Fisteln, Beincontractur),
hartniickige katarrhalische Affectionen, mit habitueller, seit der
Jugend oder mehreren Jahren im Anschluss an eine der genannten
Erkrankungen auftretende Obstipation, um muthmasslich die
Natur des Hindernisses zu bestimmen. Doch ist eine solche Ent-
scheidung immer nur mit Vorbehalt zu fillen, da sich auf Narben-
boden auch frische maligne Neubildung entwickeln kinnte. Die
unverhiltnissmiissige Kriifteabnahme, die offenbare Entwickelung
einer Kachexie, die Zunahme der Beschwerden liisst eine maligne,
progrediente Erkrankung vermuthen.

Vielfach ldsst sich schon aus solehen Angaben die Diagnose
einer chronischen Oecclusion durch eine maligne Nenbildung mit
vieler Wahrseheinlichkeit stellen.
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Gehen wir zu dem Falle, wie er vorliegt, iber. Entweder
hat uns die Anamnese brauchbare Daten geliefert (und bei
intelligenten Patienten ist die Selbstbeobachtung sehr oft iiber-
raschend genau und kritisch) oder solche fehlen. Im ersten Falle
soll die Aufnahme des gegenwiirtigen Zustandes bestitigen, was
die Anamnese nahe gelegt, oder es verwerfen; im zweiten soll
erst eine Meinung gefasst werden. Der Patient leidet gerade an
einem Obstipationsfalle oder er befindet sich in einer Intermission
derselben. Im letzteren Falle ist die locale Untersuchung bedeutend
erleichtert. Der Anfall wurde an den angefithrten Symptomen
als eine Exacerbation einer chronischen Ocelusion erkannt. Eine
Strictur der Flexur, wenn selbe nicht noch bei hoher Reetal-
untersuchung erreicht werden kann, kann manchmal schwer von
Coprostase auseinander gehalten werden. Plitzliche Darm-
entleerungsstiirungen gehen zwar oft unter geradezu iiberraschend
hohen Temperaturen (bis 40" habe ich éfters beobachtet, besonders
nach Operationen, plotzlich anftretend und nach Darveichen eines
Abfithrmittels und Entleerung ebenso raseh normalen Temperaturen
Platz machend) einher, besonders ihr Anfang, und auch spiiter
lassen sich leichte febrile Bewegungen (Temperatur, Pulsfrequenz)
constatiren. Kine chronische Oecclusion bei Strictur geht regel-
miissig ohne solche einher. Bei beiden erfolgt Stauung hinter
der Strictur oder hinter der eigentlichen Kothsiiule; im ersten
Fall meist aber fliissiger, im anderen fester, eindriickbarer Koth-
massen. Die Configuration des Bauches, Ausdehinung der Cola,
die Sondenuntersuchung lisst die Diagnose unentschieden. Meist
finden wir aber auch in den untersten Darmabsehnitten, wenn
auch einzelne, harte Kothknollen; die leichte Ficberbewegung,
Empfindlichkeit der linken fossa iliaca, das von harten ein-
driickbaren Kothmassen erfiilllte Colon descendens, die Jahres-
zeit (Kirschen-, Pllaumensaison), ein vorgiingiger allzureichlicher
Speisengenuss (nach den Sonn- und Festtagen), lisst uns eine
Coprostase annehmen, besonders bei Leuten mit sonst habitueller
Obstipation, ohne Stricturensymptome (stets harte, normal-
geformte Kothentleerungen allerdings nach kiinstlicher Nachhilfe),
mit sitzender Lebensweise ete. Dies Alles ohne Zuhilfenahme
der Anamnese, die iiber Manches aufkliren kann. Im Hussersten
Falle entscheidet die Application eines Klysmas oder Abfiihr-
mittels, diese bewirken massenhafte Entleerungen knolliger, harter
Fices, wiihrend sie bei Stricturen den Zustand nur verschlimmern,
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und Erleichterung von Morphium und Opium zn erwarten ist.
Dass auch Masseninfusionen und Drastica bei Strieturen ominis
werden kinnen, wurde in dem Capitel iiber kliniseche Erschei-
nungsweise des Darmkrebses bereits erwidhnt; dass man solehe
nur in vorsichtiger Weise und nur in anders nicht zu entschei-
denden dringenden Fillen anwenden darf, bedarf keiner KEr-
Innerung.

Die Differentialdiagnose gegen Abscess der fossa iliaca, so-
wie gegen Perityphlitis und Typhlitis, gehirt mitunter zn den
allerschwersten; es entwickeln sich ja im Verlanfe des Carcinoms
(siche im klinischen Theile die Adhirenzen an der Bauchwand)
wahre Entziindungen um die oft in der fossa iliaca lagernde
Geschwulst, Oftmals wird man dem Eintritte der acuten Ent-
ziitndung schon sonstige Symptome (Tumor, Obstipation, Kachexie)
vorhergehen schen, doch kann die ganze Reihe der Beschwerden
anch mit dem acuten Insult beginnen. Die Typhlitiden der
Kinder werden wohl Carcinom ausschliessen, denn trotz dem
frithzeitigen Auftreten des Careinoms ist nur ein Fall unter
10 Jahren beobachtet worden. Auch bei vorhandener Entziindung
wird man Verdacht anf eine Neubildung dann aussprechen kinnen,
wenn ausser der diffusen, die Fossa einnehmenden, wuarstformigen
Geschwulst noch ein unregelmiissiger, hisckeriger Tumor derselben
aufliegt; ofters, wenigstens nach den vorhandenen Beobachtungen,
wird man die Diagnose nicht schwer stellen kinnen, denn die
sich bildenden Fisteln gestatten eine Dilatation und eine Finger-
untersuchung, oder man sicht geradezu den Tumor durch die
Bauchdecken hervorwuchern und aus ihm sich Koth entleeren.
Doch wird es zweifellos Fille geben, die erst am Sectionstiseh
diagnosticirt werden als wahres Carcinom, nicht als einfache,
allerdings auch vorhandene Typhlitis. — Darmparalyse ist
durch die Beobachtung der manchmal dureh die Bauchdecken
sichtbaren Peristaltik, das anderemal durch das Auftreten von
schmerzhaften Koliken oder Erbrechen von Darminhaltsmassen
aus den unteren Darmabschnitten auszuschliessen.

Alles dies galt dann, dass sich die Anwesenheit des Darm-
krebses durch kein specifisches Symptom verrith.

Es gibt jedoch Symptome, welche entweder an und fiir
sich schon oder mit einem anderen Symptom zusammengehalten
anf eine Strictur, andere, die anf eine maligne Strictur hinweisen,
diagnostisch daher sehr bedentsam sind.
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Hierher gehiirt vor Allem die Form der Fiices, ihre Anplattung
und kleinknollige Form, deren Besudelung mit Blut und Schleim,
auch spontaner Abgang der letzteren (wohl Ofters bei Anal- und
Rectalcarcinomen mit Insufficienz der Sphinkteren beobachtet);
weiter die Tastbarkeit eines intraintestinalen Tumors bei gewihn-
licher, bimanueller Untersuchung, mit halber oder mit ganzer
Hand ohne oder besser in Narkose; hierzu kommen Befunde,
welche mit einem der bereits genannten Zeichen auch eine
diagnostisch entscheidende Bedeutung gewinnen. Hierher gehort
die Tastbarkeit eines intraabdominellen Tumors, dessen Deutung
beim Weibe wegen Exclusion der Tumoren der Genitalsphire
schwieriger ist. Doch ist im Auge zu behalten, dass indifferente
Tumaoren erst bei ansehnlicher Grisse ab und zu Darmbeschwerden
verursachen, welche Griisse von Darmearcinomen kaum je erreicht
wird. Maligne Neubildungen des kleinen Beckens sind wohl durch
eine griindliche Vaginal- und Rectalpalpation nicht schwer aus-
zuschliessen. Héchstens kinnte es sich einmal um Entscheidung
der Reihenfolge handeln, in welcher der Darm — ob primiir
oder secundiir — befallen wurde, was mittelst der Anamnese meist
wenigstens approximativ wird bestimmt werden kiénnen. Dasselbe
gilt von Darmtumoren, die die Leber, Gallenblase, Magen mit
efgriffen haben. Auch liegt das Hauptgewicht mehr auf Er-
kennung solcher Complicationen, als auf Eruirung der Reihen-
folge der Erkrankung. Die Therapie ist schon gar nicht dadurch
tangirt. Ob Nierentumoren zur Durchwucherung der Dirme
neigen, ist mirnicht bekannt; selbes liesse sich am besten dureh
isolirtes Auffangen des Urins (nach Pawlik’s Methode) und sorg-
filltige Untersuchung desselben constatiren.

Mehr muss man sich in Acht nehmen, bewegliche Tumoren
des Magens, die man nicht so selten an ganz abnormen Stellen
findet, mit Darmtnmoren zu verwechseln. Es gilt dies weniger
fiir Tumoren des Colon ascendens und descendens, die unbeweg-
lich sind, als fiir die beweglichen des Colon ftransversum der
Flexur sigmoidea und manchmal des Céeums. Auch hier miissen
uns die Magenbeschwerden, die Abwesenheit von Darmstanungen
leiten; die Abwesenheit von Entleerungen beziche man nicht
immer auf Constipation. Netztumoren kinnten durch ihre Schwere
Darmsymptome durch Knickung hervorbringen.

Die meisten Darmtumoren werden wie ans den statistischen

Angaben hervorgeht, die Darmbeinteller einnehmen, die Cieal-
Maydl, Darmkrehs, 1
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tumoren keine besondere Beweglichkeit darbieten, sich jedenfalls
nicht weit nach auf- und einwiirts schieben lassen, wie dies bei
nicht fixirten Magentumoren ausfithrbar ist. Flexurtumoren und
jene des Transversums sind hochgradig beweglich, erstere sinken
gern in’s kleine Becken und diirfen hier nicht — besonders beim
Weibe — als aus dem Genitalapparat entstanden, missdeutet
werden, Tumoren des Quergrimmdarms sind manchmal auch als
quere cylindrische Tumoren tastbar. Tumoren des Colon ad- und
descendens sind fix. Die Darmtumoren, sofern sie nur eine ring-
fosrmige Strictur bilden, sind schwer tastbar, und ihr Sitz ist
manchmal nur bei bestehender Coprostase durch die sich dahinter
stauenden Kothmassen zu bestimmen; nach Behebung dieser
verschwinden sie vollstindig. Ihre Unterscheidung von indifferenten
Stricturen ist bei fehlenden Driisentumoren und Kachexie nicht
leicht. Umfiinglichere Darmtumoren sind unregelmiissig gestaltet,
erobhickerig, meist keine vollstindig gedimpfte Percussion ver-
ursachend ; durch Betasten derselben ist manchmal ein quatschendes
Gieridiuseh hervorzubringen.

Narbenstricturen von malignen zu unterscheiden, wird zu
den schwierigsten Aufgaben gehiren, und manchmal wird nur
nach ausgefiihrter Probelaparotomie, ja ab und zu nur nach
genauer mikroskopischer Untersuchung die Entscheidung zu treffen
sein. Ein Coealhinderniss wird mehr als alle anderen Stricturen
zum Differenziiren anffordern, da das Cicum sowohl Lieblings-
sitz des Carcinoms, als von anderweitizen Geschwiiren, die zn
Narben fithren kinnen, ist. Auf Grund der Anamnese kann man
Vermuthungen aussprechen. Bewegliche Tumoren, besonders
grisserer Dimension, wie in meinem Fall der Colectomie, lassen
mit grosser Wahrscheinlichkeit katarrhaliseh-phthisische und
typhlitische Strictur aussehliessen, da sich ja diese zumeist bald
an der Fascia iliaea fixiren. Wie tiiuschend die Erscheinungen
manchmal sein kénnen, erhellt darans, dass ich gestaute Kirseh-
kerne fiir Lymphdriisen hielt, und dies anch als diagnostisches
Merkmal ausnutzte. Incongruenz der FErscheinungen mit dem
getasteten Sitz eines Tumors darf uns nieht beirren, wenn wir
uns die Verlagerungen des Tumors, Adhisionen desselben, Eriff-
nung von abnormen Communicationen nach Durchbruch der
Neubildung vor Augen halten. Perforationen in andere Organe,
Vagina, Blase, Rectum ete., ist ein werthvolles fiir die Malignitit
eines sonst erschlossenen Neoplasmas sprechendes Symptom.
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Denselben Werth hat der bei einer ganzen Reihe von Fillen
beobachtete Ascites, der auch andere maligne intraabdominelle
Tumoren zu begleiten pflegt.

Weiter sind zu nennen:

Die Injeetion von Wasser; aus der Quantitiit, der so-
fortigen Riickkehr und dem Ungefirbtsein desselben kann man Ver-
dacht auf tiefsitzende Stricturen schipfen, wiewohl Darm-
knickungen Aelnliches hervorbringen konnen; eine vorsichtige
Sondeneinfithrung, deren tiefes Vordringen allerdings kein
Gegenbeweis gegen ein sonst erschlossenes Caveinom ist, da sie
am Hinderniss vorbeigleiten kann; auch da kinnen Knickungen
eine Quelle der Tiuschung abgeben, weswegen diesen Unter-
suchungsbehelfen nicht unbedingt zu tranen ist, selbe auch wie
anderwiirts nachgewiesen wird, nicht ungefiihrlich, ja lethal werden
kiinnen.

Auf giinstige Zufille, wic z. B. Abgang des Carcinoms
nach Abstossung (wahrscheinlich Intussuseeption mit Gangriin),
wie im Falle Potain und Wunderlieh, oder anf Prolaps eines
Flexurcarcinoms, wie im Falle Nicolaysen, ist freilich nicht zu
rechnen.

Abgang von Tumorpartikelehen mit dem Stuhl kinnte nicht
selten die Diagnose festigen.

Dass noch gutes Aussehen, jugendliches Alter uns nicht
beirren diirfen, ist Folge anderweitig berichteter Thatsachen.

Und doeh wird in vielen Fillen die Diagnese des Darm-
krebses nicht gemacht werden, da alle die zahlreichen angefithrten
Symptome im Stich lassen werden. Es wurde auch die Diagnose
in einer grossen Anzahl von Fillen nicht gemacht. Ich will
einzelne Fiille nicht anfziihlen. Aber eine eclatante Thatsache sei
dennoch angefiihrt,

Von den im allgemeinen Wiener Krankenhause beobachteten
254 Fillen (von 1870 bis 1881) von Darmkrebs starben im
Spital 99.

Von ithnen gehiirten 4 dem Diinndarm, 26 dem Diekdarm
und 224 dem Rectum an.

Von den im pathologischen Institut in Wien (in dem die
Sectionen des allgemeinen Krankenhauses gemacht werden) secirten
100 Fiillen (in denselben Jahren) gehiirten 2 dem Duodenum,
4 dem Diinndarm, 46 dem Dickdarm und 428 dem Rectum an.
Wir wollen voraussetzen, dass alle 99 klinisch diagnosticirten

‘i-*
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Fille seeirt wurden, was durchaus nicht der Wirklichkeit ent-
spricht, da nahezu die Hiilfte der im Krankenbause Verstorbenen
nicht obducirt wird. Es geht das schon daraus hervor, dass von
den 99 Verstorbenen klinisch diagnosticirten Fillen 30 hiichstens
den Dick- und Diinndarm betreffen kiénnen. Wir nehmen an,
dass alle 30 secirt wurden. Von den iiberbleibenden 69 noth-
wendig das Rectum betreffenden Fiillen kamen aber nur 48 zur
Section, also ungefihr 66 Procent. Trotz dieser angenommenen
allerungiinstigsten Umstiinde wurden also um 20 Dickdarmkrebse,
also um mehr als 43 Procent mehr Coloncarcinome secirt, als
klinisch diagnosticirt worden waren. Mit Beriicksichtigung der
erwithnten Calculationen wire das Verhiltniss noch ungiinstiger,
es wurden in Wirklichkeit noch weniger Procente der Diek-
darmkrebse anch wihrend des Lebens erkannt.

Fs ist wohl nichts dagegen einzuwenden, wenn Chirurgen,
welche in einem speciellen Falle einen curativen Eingriff be-
absichtigen, behufs priiciser Diagnose dem eigentlichen Eingriff
eine Probelaparotomie vorausschicken. So verfuhr man im
24., 25., 35, 38, und 41. Falle der Colotomien, wo man von einem
Sehnitt in der Linea alba den Sitz des Hindernisses constatirte
und dann zu einer Eriffnung des Darmes oberhalb des Carcinoms
schritt; dasselbe schickte man im 4. und 13. Falle der Colec-
tomien voraus, um dann mittelst einer senkrechten, auf die erste
gefithrten Ineision, respective wvon einer lumbalen Incision aus
die Exstirpatien vorzunchmen. Aehnlich einer Probelaparotomie
wird die Enterotomiewunde im Baunm’schen Falle der Colectomie
ausgeniitzt worden sein. In zwei Fillen (einer von Pridgin
Teale!, einer von Lawson?) blieb es bei der Probelaparotomie;
im ersten Fall wegen kolossalen Fettmassen und kurzen Zwischen-
raumes zwischen Darmbein und letzter Rippe, wo man die
Colotomie ausfithren wollte; im zweiten Falle aus mir unbekanntem
Grunde bei einem Carcinom zwischen Ileum und Colon. Trotz-
dem von diesen neun Probelaparotomien nur eine einzige diesen
und den etwa darangekniipiten Eingriff tiberlebte (Fall 41 der
Colotomien), so michte ich die Complication der Probelaparotomie
angesichts ihrer sonst beobachteten Ungefihrlichkeit und der
hohen Mortalitit der Colo- und Colectomien an und fiir sich

1 Brit. mad, Jonrnal 1879.
? Med. Times and Gazette Imre 1861, P. 675,
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nicht als zu gefiihrlich anschlagen. Die cinfache Probeincision
Lawson’s fillt in die vorantiseptische Zeit, jene Pridgin
Teale's endete todtlich, weil das Darmhinderniss nicht behoben
wurde, die Diirme ausgedehnt waren und die Bauchwunde bei
cinem Hustenanfalle sprengten, worauf die Eingeweide vorficlen
und von da erst der ungiinstige Verlauf begann. Die Kranke
starb erst am 20. Tage nach der Probeincision. Die ersten Tage
war Alles gut gegangen.

Es ist demmach der Probelaparotomie zu diagnostischen
Zwecken bei einem beabsichtigten Eingriffe die Rechtfertigung
und der hohe Nutzen nicht abzusprechen, also zn derselben zu
recurriren, wenn die Verhiiltnisse genauer auf andere, minder
gefithrlichere Weise nicht erhoben werden kinnen, z. B. wiihrend
der Ausdehnung des Unterleibs in einem bereits linger dauernden
Obstipationsanfalle, oder bei fetten Individuen, wo die Palpation
tauschen kann. Selbstverstiindlich braucht die Probelaparotomie '
nicht in der Medianlinie ausgefithrt zn werden, wiewohl sie hier
am wenigsten verwundet. Man lege die Ineision in nicht ganz
dunklen Fiillen so an, dass sie bei ecinem eventuellen weiteren
Eingriff mitbenutzt werden kann. Dies gilt natiirlich nicht, wenn
der beabsichtigte Eingriff etwa eine lumbale, extraperitoniiale
Colotomie sein soll.



Capitel 4.
Prognose.

Die Prognose ecines Darmearcinoms ist selbstverstindlich
eine absolut lethale, wenn nicht operativ eingegriffen wird. Und
es wird Aufgabe ecines Riickblickes im Capitel iiber Therapie
sein, vorliufig zu constativen, ob Grund vorhanden ist, sich
rosigen Hoffnungen hinzugeben. Interne Medication ist keine
bekannt, die auf den Gang der Darm- oder auch anderer Carei-
nome irgend einen curativen Einfluss genommen hitte. Fried-
reich’s Condurango hat nicht Stand gehalten, und J. Clay’s
Terebinthina Chios leistet auch nichts. Denn nach Allingham’s
Berichten hat dieser das Mittel in 49 Fillen von Reetalcareinom,
also der verwandtesten Affeetion, angewendet, nach Clay’s Me-
thode und meist von den durch Clay empfohlenen Droguisten
bezogen. Viele der Kranken nalimen es Monate hindureh, ja selbst
bis kurz vor dem Tode. Nur in zwei Fiillen sah Allingham eine
sehr geringe Erleichterung der Beschwerden. Beide Patienten
nahmen das Mittel nahezu 12 Monate, aber die Besserung war
verschwindend klein und Beide starben. In den anderen Fillen
wurde entweder kein oder ein schlimmer Erfolg constatirt,
d. h. Ueblichkeiten und hiufige Storungen des Appetits und der
Magenfunctionen. Das Mittel wurde in der besten Weise bei-
gebracht, in Lisung oder Pillen, in vielen Fillen mit Schwefel.
Allingham sah auch einige Patienten von Clay selbst; aber sie
hatten auch keine Besserung erfalven, wie jene Allingham’s,
obgleich ein Fall von Clay als sich wohlbefindend angesehen, und
wahrscheinlich als geheilt ausgewiesen wurde.

Dass Darmecarcinome auch nicht einer local zerstirenden,
itzenden Therapie zugiinglich sind, ist klar, ebensowenig den in
einzelnen Fiillen gerithmten Specificis, als Jodoform, Ueberosminm-
siure ete.
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Es bleibt demnach nur die operative, radicale oder pallia-
tive Therapie tibrig. Dass auch die palliative Colotomie (resp.
Enterotomie) Bedeutendes fiir die Lebensverlingerung, die Ex-
stirpation vielleicht auch fiir die Lebenserhaltung leisten kinne,
dafiir sprechen manche der beigebrachten und zu berichtenden
Beobachtungen.

Wir haben approximativ die Dauer des Leidens vom Ein-
setzen der ersten Symptome durchschnittlich auf ungefihr ein
Jahr angegeben. Die Grenzen, innerhalb welcher die Angaben
schwanken, sind gleichwohl sehr weite. Es muss daher bei Beur-
theilang der Prognose in einem speciellen Falle die genaneste
Aufmerksamkeit den Symptomen, dem Zustande der anderen
Organe und Functionen gewidmet werden, und dem Kranken
bei Canalisations-Storungen des Darmes mindestens die Colotomie
empfohlen werden, um letztere zu beheben und auch aus anderen,
spiiter zu erirternden Griinden. Dass es trotzdem Fille geben
wird, wo dem Alter, den verfallenen Kriiften und den Compli-
cationen (z. B. Communication mit dem Duodenum, Magen oder
Perforationen in die Bauchhihle) gegeniiber auch die Chirurgie
die Hinde machtlos wird in den Schoss legen miissen, ergibt
die Erwigung des FEinzelfalles,

Ob es spontane Heilungen des Darmkrebses gibt?

Der Fall des vernarbten Darmkrebses (von Rokitansky)
wiirde den Gedanken nahelegen. Doch ist, wenn man auch Riick-
bildung einer bestehenden Partic der Neubildung zugeben kann,
fiilr Weitergreifen an anderen Stellen ausgiebig gesorgt, Dass
nach Invagination des Darmkrebses, wie wir es in zweien unserer
Fille zu constatiren Gelegenheit hatten, und nach Abstossung
des Intussusceptums, wie im Falle Potain’s, eine Radicalheilung
statthaben konnte, wenn nicht schon die Lymphwege inficirt
waren, ist nicht zu leugnen. Auch Wunderlich fand bei einem
seiner Kranken einen walnussgrossen Krebsknoten im Stuhle,
welcher unter Blutungen und wehenartigen Schmerzen abge-
gangen Wwar.



Capitel 5.
Pathologische Anatomie des Darmkrebses.

Das Eingehen in die Einzelheiten des anatomischen Bildes
soll uns belehren: 1. Ueber die Complicationen eines Darm-
krebses, sobald sie durch denselben allein bedingt werden, und,
weil sie bei Lebzeiten keine besonderen Merkmale hervorbringen,
nicht schon bei der Beschreibung der klinischen Erscheinungs-
weise erwiithnt wurden. 2. Ueber die Verbreitungsweise des Darm-
krebses, um daran an dem noch localen Auftreten oder der
bereits vorgeschrittenen Propagation und deren Zeichen Merkmale
zu gewinnen, an denen wir entscheiden kénnen, ob und mit
welchem operativen Eingriffe dem Kranken Erleichterung, in
seltenen Fillen vielleieht auch Heilung verschafft werden kinnte.
3. Ueber die iiberwiegende Form des Darmkrebses und die
histologischen Varietiiten. Es wird vor Allem darauf Riicksicht
zu nehmen sein, ob die Ansicht insbesondere englischer Autoren,
dass die ringformigen Stricturen die Majoritit, die auf lingere
Strecken sich ausdehnenden Neubildungen die Minoeritit bilden,
zn bestiitigen oder zn widerlegen ist, da ja davon nicht nur die
Indication eines die Radiealbeilung bezweckenden Eingriffes ab-
hiingt, sondern auch die specielle Art und Weise eines solchen.
4. Endlieh soll auch auf die Mannigfaltigkeit des Ursprunges der
Darmstricturen hingewiesen werden, auf das verschiedene Wesen
derselben, da nicht Alles, was von earcinomatsen Stricturen gilt,
ohne Weiteres auf von anderen Processen herrithrende Ver-
engerungen des Darmes iibertragen werden kann.

Die pathologische Anatomie findet in den Beobachtungen,
welche zum Illustriren des klinischen Bildes herangezogen wurden,
ebensoviele belehrende Beispicle aueh filr den anatomischen
Verlauf des Darmcarcinoms. Wenn wir reecapituliren, so finden
wir dort:
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Sechs Beobachtungen einer Anwachsung des Tumors an die
vordere Bauchwand, meist mit Durehbruch derselben.

Fiinf Beobachtungen itber die Adhiisionen des Tumors an
die Blase, ebenso meist mit Durchbruch desselben und Hinein-
wuchern einer pilzformigen Geschwulst in das Blaseninnere.

Zwei Adhidsionen und Perforationen des Magens von Seite
des anliegenden Darmtumors.

Vier Beispiele von intraperitoniialen oder subservsen Eiter-
ansammlungen in der Nachbarschaft des Tumors mit oder ohne
Perforation des letzteren.

Zehnmal verzeichnen wir den Durchbrueh (wirklich erfolgt
vder drohend, dureh Gangriin, Ruptur oder Uleeration des Darmes)
des Darminhalts in die freie Bauchhiohle, und zwar entweder in
der Nihe des Tumors oder entlegen von ihm.

Des weiteren fithren wir zwei Beobachtungen eines Doppel-
tumors des Darmes ohne gleichzeitige Verlithung der ergriffenen
Stellen an.

Iis bleiben uns nur noch die gegenseitigen Darmverlithungen
zur Besprechung iibrig, welche manchmal auch zur Communi-
cation der Darmhihlen gefithrt haben. Eine davon, welche kli-
nisches Interesse darbietet, haben wir bereits des Niheren
mitgetheilt; im Folgenden finden sich die sonstigen Beobachtungen
verzeichnet, die erst bei der Section entdeckt, keinerlei besondere
Symptome bei Lebzeiten geboten haben. Wir zihlen solcher
Beobachtungen im Ganzen zwilf:

1. Giamboni (Obs. 1.): Ein 71jihriger Mann ist seit sechs
Wochen an Constipationsanfiillen erkrankt; in einem solchen tritt
er ein in's Spital, hat Schmerzen in der Gegend des S. romanum
und in den Lenden, erbricht schwiirzliche Massen und geht ohne
Stubl nach fiinf Tagen zu Grunde. Bei der Section findet man
den Darm enorm ausgedehnt. Colon transversum bis zum Scham-
bein herabgestiegen. Die Diirme injicirt, im Bauchraum serise
Flissigkeit. Im Ileum, je niher man dem Coeum riickt, mehr
und mehr flissige Kothmassen, welche ziemlich hoch im Colon
ascendens reichen; weiter abwiirts findet man nur Gase. Zwischen
dem rechten Schenkel des abwiirts geriickten Colon transversum
und dem Cécum frische Adhirenzen. Im S. romanum eine carei-
nomatiise Strictur, von 6 bis 8 Linien Dicke, skirrhis. Im Ciécum
die Schleimhaut gertthet, vielfache Geschwiire mit Zerstirung
der Schleimhaut oder der beiden inneren Hiute. An der Stelle,
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wo das Colon an’s Cocum adhiivirt, bildet die vereinigende
Pseudomembran den Grund eines Geschwiirs. Hoher hinauf ver-
schwinden die Veriinderungen der Schleimhaut. In der Leber
metastatische Tumoren.

2. Aehunliche Adhiirenzen zwischen zwei nicht carcinis er-
krankten Darmpartien bei bestehendem Carcinom anderwiirts
erzithlt Cookle (Lancet 1874, 1, 727): Eine 69jdhrige Frau
litt an beinahe completer Darmobstruction, eine Réhre konnte
nur auf 4 Zoll eingefiilbrt werden. Eine Punction blieb
resultatlos. Bei der Section fand man viel frische Lymphe,
das Colon frei von Adhiisionen, nur das Cieum und Colon
ascendens mittelst solcher verlithet. Im S. romanum eine carfiol-
dhnliche Wucherung mit Verengung des Lumens. Es war ein
Driisenkrebs.

3. Eine hergehirige Beobachtung (Anwachsung des Colon
transversum an den Tumor und Communication desselben mit
dem Colon descendens) haben wir bereits unter den Blasenver-
wachsungen angefiihrt (Nr. 2).

4. Ein ganz idhnlicher Fall ist, bis auf die Stiérungen der
Blase, jener, in dem von Czerny eine doppelte Colectomie mit
giinstigem Ausgang ausgefithrt wurde, In beiden Fillen deutete
kein klinisches Symptom auf diese Complication hin.

5. Ausgedehnte Verlithungen fand Baum bei seiner Colec-
tomicoperation. Die dem Colon ascendens an seiner Umbiegungs-
stelle in's Colon transversum angehirige Geschwulst war mit dem
Bauchfell, Netz, Dinndarm, Coeum verklebt und musste das
ganze Conglomerat excidirt werden. Der Patient ging erst am
20. Tage zu Grunde, an keiner direct an die Operation sich
anschliessenden Complication.

6. Seuvre (Bull. de la soc. anat. 1874) hat auf der Ab-
theilung von Després folgenden Fall beobachtet: Kine 53jihrige
I'rau mit Zeichen einer Darmobstruction und einem Tumor in der
rechten Fossa iliaca starb nach zwei Monaten mit der Diagnose
Carcinoma coeci, Man fand bei der Seetion das Colon desecendens
und die S. Flexur nach rechts am Cicaltumor adhiirent, aber
ochne besondere Veriinderung. In dem zwei Faust grossen Tumor
ist anfangs schwer das Ende des Diinndarmes, Cicum und die
rechte Hiilfte des Colon transversum zu entdecken.

7. Eine hichst interessante einschligig Beobachtung theilt
Dolbean mit (Fall 36 der Colotomien): Die Flexur war an's
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carcinomatise Cieum nach rechts herangezogen und in Com-
munication mit demselben; miglicherweise sass auch die primire
Geschwulst im 8. romanum, das sich dislocirte und anwuchs.

8. Ieh beobachtete selbst einen #hnlichen Fall, den ich
bereits einmal erwiihnte. Kine 48jihrige Frau starb nach einer
seit dem 2. August bis 11. September bestandenen Obstruction.
Man fand eine Anwachsung der carcinomatis degenerirten
S.-Flexur an das rechte ligamentum latum innerhalb anscheinend
alter Adhiisionen.

9. Unter den DBeobachtungen von Blasenverwachsungen
(Nr. 4) ist auch ein Theil mitgetheilt, wo die mit Careinom
behaftete Flexur in's kleine Becken dislocirt war und hier an die
hintere Blasenwand anwuchs, worauf die Neubildung in diese
hineinwucherte.

Allerdings ist manchmal schwer der primiire Sitz der
Neubildung auch hier zu eruiren, da man sich sehr gut vorstellen
kann, dass die gesunde Flexur vermige ihres Gewichtes in's
kleine Becken fillt und an einen sich daselbst entwickelnden
Tumor fixirt wird (der Blase, Uterus, Reetum). Ich operirte selbst
ein Carcinom des untersten Rectalendes von cirea 6 Cm. Hihe.
Anfangs ging Alles gut, das herabgezogene Rectum war bereits
circulidr an die Haut angewachsen, nur die Drainstellen eiterten.
Doch gingen trotzdem harte Kothmassen, die ich im Reetum
oberhalb des Carcinoms getastet, allerdings in kleiner Menge
und von Haselnussgriisse, nicht ab, bis ich sie ausriumte. Kein
weiterer Stubl. Nun kam Empfindlichkeit in der Blasengegend,
hihere Temperatur (von 36-4 plotzlich 39-1) und der Kranke starb
am achten Tage an Peritonitis. Bei der Section fand man die
Flexur mit ihrer Convexitit am Grunde des kleinen Beckens
angewachsen, wodurch eine doppelte scharfwinklige Knickung
hervorgebracht wurde; dieses ziemlich bedeutende Hinderniss in
der Darmeireulation mag auch zum ungiinstigen Ausgang beigetragen
haben. Eine éhnliche Dislocation erfuhr die carcinomatise Flexur
im Fall 4 der Blasenadhéirenzen. Auch im Fall 24 der Colotomien
war der Flexurtumor nach abwiirts gezogen und im kleinen
Becken an’s Rectum und die tiefe Beckenfascie fixirt.

10. In dem bereits erwiihnten Falle von Way, in dem eine
pfefferkornihnliche Masse die Strietur verlegte, fand man das
Céeum an den Tumor herangezogen, sehr ausgedehnt, und ohne
Spur einer Uleeration zerrissen.
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11. Diinndarmadhisionen an einer Tumordes Colon descendens
berichtet G ussenbauer von seiner Operation. Bei der Ablésung
vom Haupttumor wurde der Diinndarm erdffuet und sofort mit
drei Catgutniihten geschlossen, ohne dass eine Kothextravasation
in die Bauchhthle stattgefunden hiitte (siche unter den Colee-
tomien).

12. Auch im Falle der Billroth'schen Colectomie fand
sich eine Darmschlinge und das Mesenterium mit dem Tumor
verwachsen. Beide konnten, da sie nicht carcinomatds degenerirt
waren, vorsichtiz abgelist werden, ohne Darmeriffnung.

Wir finden also im Vorstehenden den einfachen Verlauf
eines Darmkrebses unter 90 Fiillen 41mal mitirgend einer leichteren
oder, wie zumeist, schwereren, ja fatalen Complication verkniipft.
s geniigt diese Thatsache wohl genug, um jeden Diagnostiker,
insbesondere aber den einen operativen Eingriff beabsichtigenden
Chirurgen anfzufordern, jeden Fall nach allen, mindestens nach
im Vorstebenden angedeuteten Richtungen hin genauest zu durch-
forschen, um sich vor unliehsamen Ueberraschungen im Befunde
withrend der Operation miglichst zu schiitzen. Denn ebenso wie
wir zahlreiche, ohne chirargische Hilfe zu Grunde gegangene
Patienten registriren kisnnen, wo jene immerhin noch Bedeutendes
zu leisten im Stande gewesen wiire, so miissen wir auch andererseits
dessen Erwiihnung thun, dass, wenn gewisse Fille genau erwogen
worden wiren, das Hoffnungslose mindestens des versuchten radicalen
Eingriffes ohne Weiteres eingeleuchtet haben wiirde. Doch die
diagnostische Sicherheit festigt sich ja erst allmilig und solche
Fiille werden zweifellos immer seltener. Zu dieser Vermehrung der
Verlisslichkeit der Diagnose und der Indicationen mein Scherf-
lein beizutragen, war ja auch der Anstoss zu dieser Abhandlung.

Seeundiive Darmeompressionen durch Uterusgeschwiilste,
Ovarialgeschwiilste und Achnliche, wenn letztere gutartig sind,
cehbren zu den seltenen Vorkommnissen. Wenn man auch und
zwar Ofters ziemlich innige, feste Adhiisionen des Tumors an den
Darm beobachtet, durch weleche man sich auch zur Lbsung mit
scharfen Instrumenten, ja Resection mit folgender Naht, bewogen
fithlen kann, so warde man vordem auf irgend c¢ine Darmeirculations-
storung durch kein Symptom aufmerksam gemacht, und thatsich-
lich besteht trotz der Anwachsung keine Verengerung. Oefters
kommt es schon zu strictuirenden Verwachsungen mit bisartigen
Neubildungen des Bauchraumes. Ieh brauche hier nur zu nennen:
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Carcivome des Magens, Leber, Gallenblase, Uterus, Ovarium ete.
Bryant beobachtete auch Uebergreifen eines Sarcoms des
Samenstranges auf den Darm und musste dessentwegen eine
Colotomie ausfiihren,

Sind schon die Fille nicht zahlreich, wo die Neubildang
derartig begrenzt ist und so wenig auf die Lymphgefisse der
. Nachbarschaft iibergriffen hat, dass man sich zur Radical-
exstirpation entschliesst, so wird die Adhision des primiren
- Tumors an ein Darmstiick mit Stricturirung desselben zu den
 ungiinstigsten Complicationen gehiren und die Radiealexecision
- des Tumors verbieten, gleichzeitig aber zur Ertffnung cines Ab-
flusses des Darminhaltes auffordern.

Das bisher Gesagte ist — glaube ich — vollauf geniigend,
um fiiber die directe Verbreitung des Darmkrebses allseitic Auf-
schluss zu geben.

Wir wenden uns ad 2 zur Untersuchung der Verbreitung des
Darmearcinoms am Wege des Lymph- und Venenblutstromes.
Leider entbehren manche der zahlreichen Sectionsberichte der
erwiinschten Genauigkeit in Bezug auf diese Frage, num Statistik
machen zu kionnen. Immerhin konnen wir aus dem Vorhandenen
den Weg der Verallgemeinerung des Leidens nach Darmkrebs
skizziren. Wie iiberall, so werden beim letzteren nach den loealen
Wueherungen, und vielleicht parallel mit ihnen die niichsten
Lymphdriisen afficirt, also zuerst bei Careinom des Cécums oder
des untersten lleums und der Flexur die mesenterialen Lymph-
driisen, bei Carcinom der Dickdarmabschnitte, welche Mesenterien
entbehren, die im oder unter dem hinteren parietalen Peri-
tonsialblatte liegenden, bei Carcinom des Colon transversum die
Omentalen und in der Leberpforte gelegenen Driisen. Im
weiteren Verlaufe werden auch die an der Wurzel der Mesen-
terien, an der Wirbelsiinle gelegenen Driisenpaquete inficirt. Da
sich die Lymphgefisse der Plexura sigmoidea und des Mastdarms
zum linksseitigen Plexus lumbalis begeben, so werden Driisen
auch daselbst zu suchen sein, und nur bei Carcinomen der iibrigen
Dickdarmahschnitte werden die Driisen in den betreffenden Ge-
krosen am Wege zum Plexus coeliacus oder zur dritten Reihe
der gld. mesaraicae zu finden sein. Bei Carcinomen der Fossa
iliaea werden die iiber dem Poupart'schen Bande liegenden,
manchmal auch die #iusseren inquinalen Drilsenpaquete vom Neo-
plasma infiltrirt. Bei Erkrankung des unteren Abselinittes der
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Flexur oder Verbreitung des Carcinoms im kleinen Becken werden
auch die in der Sacralhbhlung gelegenen Driisen ergriffen. Nur
zehn der uns vorliegenden Beobachtungen geben priicise Angaben
iiber den Zustand der regioniiren, zugehirigen Lymphdriisen, ein
Mangel, den wir bei den Berichten iiber Rectalexstirpationen und
jenen des Uterns auch vorfinden. Ungefihr eine gleiche Anzahl
von Beobachtungen hebt die constatirte Beschrinkung der Affection
auf den primiren Sitz hervor, indem die Lymphdriisen als gesund
und in den anderen Organen die vollstindice Abwesenheit der
Metastasen erwihnt wird. In den anderen Fillen schweigen die
Berichte iiber diesen Punkt.

In seltenen Fillen, so in Beobachtung I'V und VI von Sarazin,
und in meinem Falle von Colectomie (bei der zweiten Operation),
wurde die Propagation der Neubildung ausser auf die zugehirigen
Lymphdriisen aunch in Form von miliaren, an die miliaren Tu-
berkeln erinnernden Knitchen in der Darmserosa, den Mesenterien
und dem parietalen Peritonialiiberzug beobaehtet, eine Form
der Propagation, die, wenn sie diagnostieirt werden kinnte vor
der Laparotomie, und wenn sie nach dem Bauchschnitt con-
statirt wird, jeden radicalen Eingriff contraindicirt und nur die
Wahl der Colo- oder Enterotomie freiliisst. Das Hoffnungslose
eines radicalen Heilversuches kann ohneweiters eingesehen werden;
die Parallele mit dem lentieuliiren Brustkrebs, bei dem wir uns
auch jedes Eingriffes enthalten, liegt da fiir den Beweis sehr nahe.

Im Ganzen wiire also die verhiilinissmiissig seltene Lymph-
driisenerkrankung beim Dickdarmkrebs einer Radiealheilung ziem-
lich giinstig.

Eine Verbreitung der Erkranknng am Blutwege besitzen
wir unter unseren Iillen blos sechs, darunter zwei unter den
Colotomien und zwei unter den Colectomien. Allemal wurden
die Metastasen in der Leber beobachtet, wobei doech wohl kein
Zoweifel vorhanden ist, dass die Geschwulstkeime am Wege der
Aeste der Pfortader vom primiiren Herd verschleppt wurden.
Alle vier operirten Fiille gingen an der Operation zu Grunde,
an Collaps, Herzlihmung, Peritonitis, was fiir die geringe Wider-
standsfiihigkeit eines derartig depravirten Organismus zn zeugen
scheint.

Finmal (in der vierten Beobachtung Giamboni’s) fand sich
anch ein nussgrosser Knoten im Uterusgewebe vor, doch war
der primire Tumor mit dem Lig. latum, Psoas, Bauchwand ver-
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wachsen, die inquinalen und sacralen Lymphdriisen im Tumor
untergegangen. Der Knoten enthielt Kalkmassen, seine earei-
nomatdse Natur ist durchaus nicht erwiesen und wiire sie auch,
so kinnte er eher durch Verschleppung der Geschwulstkeime
am Wege des vielfach anastomosirenden Lymphnetzes des kleinen
Beckens, besonders bei der Riickstauung, welche bei der Degene-
ration der zugehirigen Lymphdriisen erfolgen musste, erkliirt
werden als am Blutwege. Aunch bei der Verbreitung des Carcinoms
im Fall 19 der Colotomien von einer Rectal- und Colongeschwulst
auf Omentum, Peritonium und Magen braucht man nichi die
Vermittelung der Blutcireulation zur Erklirung. Ja es ist manchmal
geradezu erstaunlich, wie bei einer enormen Ausbreitung der
Geschwulstbildung nach Darmearcinom selbe sich dennoch streng
auf den Bauchraum beschrinkt und nicht im Mindesten die
Vermittelung des grossen Kreislaufes beansprucht.

Eine regelmiissige Erscheinung ist dagegen bei Verbreitung
des Carcinoms im Mesenterium, Omentum, dass diese breiten,
flexiblen Membranen zu starren, unbiegsamen Platten umgewandelt
werden, wodurch beim Mesenterium eine vielfache Knickung,
spiralige Aufdrehung der Diirme bedingt und das ohnehin be-
stehende Hinderniss vermehrt werden kann, oder beim Omentum,
das regelmiissig auch irgendwo mit seinem freien Rand sich
fixirt, ein Strang geschaffen wird, um welchen Knickungen oder
Umschlingungen selbststindig sich entwickeln kiinnen.

In anderen Fillen, besonders bei skirrhiisen, zur Sehrumpfung
tendirenden Neubildungen ereignet es sich, dass das ganze Mesen-
terinm und Omentum beinahe verschwindet, einen mit den
priivertebralen Lymphdriisen confluivenden Tumor bildet, gegen
den die Dirme herangezogen sind, oder zn einem Whulst um-
gewandelt wird, der am Colon transversum haftet und mit diesem,
dem Magen, und anderen nachbarlichen Eingeweiden (Gallen-
blase, Duodenum, portalen Lymphdriisen) ein Conglomerat von
Tumoren zusammensetzt.

Es ist selbstverstindlich, dass nach dem e¢hen Errterten
wir auf tastbare Lymphdriisengeschwiilste, Stringe, Hiscker im
Leberparenchym bei Bestimmung eines operativen Eingriffes unser
Augenmerk richten miissen.

ad 3. Wenden wir uns dem dritten Punkte des Programmes in
der Abhandlung des anatomischen Bildes zu, ob die ringfirmigen
Stricturen die hiiufigsten sind, oder nicht. Die Angaben dariiber
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sind spiirlich. So weit die Berichte der operirten Fiille reichen,
so scheint es thatsiichlich, dass wenig ausgedehnte, ringférmige
Strieturen, ja geradezu solche, welche auf den ersten Anblick
schwer ihre carcinomatise Natur erkennen lassen, die Mehrzahl
bilden, ein Umstand, der einer radicalen Exstirpation an und
fiir sich giinstig ist, einer folgenden Enterorrhaphie umsomehr
zu Statten kommt. Denn, wenn wir das Bestreben der Chirurgen,
so viel als méglich der gesunden Umgebung mit der primiiven
Geschwulst wegzunehmen in Rechnung ziehen und das resecirte
Darmstiick mit 10, & 7, 6, 5 Cm. oder 3, 4, 1'/,, 1 Zoll
angegeben finden, so kann die Neubildung keine betriichtlichen
Dimensionen angenommen haben. Eine Ausnalhme machen die
Carcinome des untersten Ilenms und Céenms, da finden wir
Neubildungen wvon 15 bis 20 Cm., von 12 Zoll Linge, und
andere, die ohne genaue Masse eine bedentende Ausdehnung
der Geschwulst aus der Beschreibung erschliessen lassen. Wohl
kommen solehe langgestreckie Stricturen ausnahmsweise auch an
anderen Colontheilen wvor, wir erinnern da an den Fall von
Billroth's Colectomie an der Flexur, wo das resecirte Stiick
22 Cm. mass.

ad 4. Analysirt man niiher die uns vorliegenden Fiille von
Stricturen am Darme, so wire es eine Selbsttiinuschung, in der
Annahme, es seien Alle carcinomatiis gewesen, Daten tiber Radical-
heilungen zu berichten. Die Stricturen am Darme brauchen bei
Weitem nieht immer als maligne angesehen zu werden, wiewohl
dies meistens der Fall sein wird. Es liegen in einer geringen
Anzahl von Fillen der makroskopischen Besehreibung der Strictur
auch mikroskopische Befunde bei, die beide ziemlich sicher
einen Darmkrebs aussehliessen, und es gibt einige Beobachtungen,
in denen der allein vorliegende makroskopische Befund Zweifel
an der malignen Natur der Gesehwulst entstehen lisst. In vielen
Fillen ist leider die Classification der Geschwulst mit einem ein-
fachen ,Epitheliom oder Caneroid” abgethan.

Ieh will die strittigen Fiille herausgreifen und einer Kritik
unterwerfen:

Sarazin(Obs.I.) schreibtfolgendermassen: ,ImunterenIlenm-
drittel, nimmt mit der Zunalime der Dilatation aueh die Dicke der
Wandung zn. 6 Cm. unter (iiber?) der Valvula coli wird das
submueiise und intermuseculiire Zellgewebe dieker und durchschei-
nender. Die Klappe selbst ist gesund, von der Seite des Diinn-
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darms, das Lumen lisst kaum die Spitze des kleinen Fingers
durch. Die Coealwiinde sind hart; aus dem Inneren des Cieums
kann man Bruchstiicke von Blittern und Kirschkerne entfernen.
Es ist zusammengezogen, seine Winde kreischen unter dem
Messer. Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Ulecerationen, deren
keine mit dem Eiterherde darunter communicirt. Das submueciise
Gewebe und das intermusculiire ist sehr dick, widerstehend,
durchscheinend auf eine Strecke von & Cm. Die rechte Niere
ist emporgehoben und springt tiber dem Coeum bedeutend vor.
Unmittelbar unter dem Ciéeum findet man eine Ansammlung von
einer griingelben, rahmartigen Fliissigkeit ohne Geruch, mit
Triimmern von Muskelfasern, sie nimmt die Darmbeintellergrube
in den hinteren zwei Dritteln ein, steigt rechts an den Seiten-
wiinden vor dem Psoas empor und communicirt mit einer Eiter-
ansammlung in der Gesiissgegend mittelst einer Zerreissung der
Fascia iliaca iiber der Mitte der Crista. Sie ist begrenzt medial
an der Insertion der Fascia iliaca am Rande des kleinen Beckens
und unten an der Stelle, wo das Cécum die Scheide des Ileopsoas
comprimirt. Der M. iliacus ist theilweise zerstirt, die innere
Darmbeinfliche ist des Periosts beraubt, stellenweise braun ver-
firbt, der Knochen gibt einen trockenen Ton, ist zerreiblich. Vor
diesem Eiterherde, unmittelbar unter dem Cieum, ist das Zell-
gewebe dick, widerstandsfithig beim Schneiden; Vena iliaea nicht
comprimirt. Alle anderen Organe gesund, Dauer zwei Jahre.”
Durchscheinendes, speckschwartenartiges, unter dem Messer
kreischendes Bindegewebe finden wir bei vielen langdauernden
Entzitndungen. Fiir einen wahren Tumor finden wir keine An-
zeichen, selbst keine Lymphdriisen werden trotz der zweijihrigen
Dauer als geschwellt erwiihnt. Im Ciecum nur kleine Ulcerationen,
anter dem Cieum ein Eiterherd, dessen Wandungen einerseits
Knochen, andererseits die verdickten Cocalwiinde sind. Das ganze
Bild wiirde das einer Perityphlitis genau entsprechen, auch die
Fremdkirper fehlen nicht.

Im neunundzwanzigsten Ealle der Colotomien ist auch ein
gur Strictur filhrendes ringformiges Geschwiir verzeichnet,
dessen Natur nicht ganz klar ist. Kein Carcinom, keine Tuber-
culose; die mikroskopische Untersnchung zeigte siimmtliche
Darmschiehten von vielen Rundzellen durchsetzt. Ich wage
auf Grund der Beschreibung in diesem Falle keine Deutung.
(Sarcom?).

Maydl, Darmkrehs, i
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Im Fall 33 (Colot.) wurde die Colotomie wegen einer
Strictur bei einem 60jihrigen Manne ausgefithrt. Zwei Jahre
hernach bestand die Heilung noch unveriindert.

Auch im Fall 34 wird die Natur der Strictur nicht er-
wiihnt. Im Falle der Thiersch’schen Colectomie bestand die Neu-
bildung ausadenoidem Bindegewebe und narbigen Bindegewebe. Die
dariiber liegende Schleimhaut nicht ulcerirt, die Driisen frei.

Endlich erwiihnt San ds (nach von Erek elens) ein Sarcom
des S. romanum, die Details sind mir giinzlich unbekannt. Aller-
dings muss man, um mit Sicherheit die Diagnose eines Carcinoms
auszuschliessen, schon bei der makroskopischen Besichtigung jene
Formen des vernarbenden, doeh unzweifelhaften Krebses des
Darmes im Gedichtniss behalten, den Rokitansky schon
beschrieben hat., Wenn wir mit ein paar Worten aller anatomi-
schen Miglichkeiten Erwiihnung thun sollen, die Stricturen
bedingen kionnen, so sprach man von progredienter fibriser
Degeneration, es sind Lipome des Darmes beobachtet worden,
im Falle Tuffier's (Progrés méd. 1882) sogar mit Invagination;
es konnten auch Geschwiire aller Art bei ihrer Ausheilung eine
Verengerung des Darmes verursachen. Doeh wichtiger als alle
diese Seltenheiten ist eine Kategorie von Stricturen, in die zweifellos
mehrere der oben als zweifelhaft angefithrten Fiille gehoren, jene,
die nach Processen zuriickbleiben, welche von Rokitansky mit
dem Namen katarrhalische Phthise benannt wurden. ,Das End-
stadium eines solchen Uleerationsprocesses beschreibt Rokitansky
(ITII. Bd. 203) wie folgt: ,Am Ende sind die Darmhiute durch
ein dichtes, hiufiz pigmentirtes schrumpfendes Bindegewebe
substituirt, auf welchem sich Schleimhautinseln in vorspringenden,
polypenartigen Wiilsten erheben, von dessen Sehleimhautumrandung
her die vernarbten losen Schleimhautbuchten in Form langer meist
pigmentirter, polypenartiger Fransen hereinhiingen. Bei betriicht-
licher Retraction der Geschwiirbasis sind die Schleimhautriinder und
ihre Buehten und die Schleimhautinseln so aneinander geriickt,
dass sie gleichsam eine dichte Gruppe von Excrescenzen darstellen,
zwischen denen man auf die Schwiele hereinsicht. Mit der
Heilung der katarrhalischen Phthise ist immer eine Verengerung

des Darmrohres zu Stande gekommen. Bei einer solechen Verenge-
rung war in ecinem Falle das Ileum namhaft erweitert und

namentlich am hinteren Umfang der Klappe zu einem sackigen
Recessus ausgebuchtet. Diese chronische Entziindung befillt das
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Rectum, das Ciécum, den Wurmfortsatz, hichst selten einzelne
Stiicke des Krummdarmes.”

Andere pathologische Anatomen schenken dieser Affection
kaum ihre Aufmerksamkeit, und doch wiirde bei einem concreten
Falle die giinstige Prognose eines radicalen Eingriffes davon ab-
hiingen. Sie scheint allerdings fiir den pathologischen Anatomen
immerhin eine Seltenheit zn sein. Im pathologischen Institute zu
Wien kommt sie zwei- bis dreimal jéhrlich zur Beobachtung.
So weit wir andere pathologische Befunde itbersehen kiinnen, kann
eine solche narbige Strictur weiter das Resultat einer abgelaufenen
acuten Typhlitis (wie sie bei Erwachsenen vorkommt, T. stercoralis),
oder sie kann vom Kindesalter her datiren und nichts anderes
darstellen, als ausgeheilte serophulise (resp. tuberculise) Darm-
geschwiire. s ist anch bei der blossen Inspeetion einer solchen
Narbenstrictur sowie auch schon aus der genauen Beschreibung
Rokitansky's die Analogie dieses ausgeheilten Darmsehleimhaut-
geschwiires und der ausgeheilten serophulésen Hals- und Gesicht-
uleera mit ihren briickenférmigen Narbenstriingen und (dureh
Theilung dieser) mit den zapfenartigen, polypenférmigen, warzigen
Hautauswiichsen auch sofort klar. Es wire dann eine solche
Strictur in den innigsten Zusammenhang mit dem besonderen
Krankheitsbilde, der Entziindung des Ciicums bei Kindern, in
Zusammenhang zu bringen. !

Viele der theils operirten, theils seeirten Darmkrebse zeigten
eine gleichzeitige, mitunter nicht unbetrichtliche Ansammlung von
seriser Fliissigkeit im Bauchraume. Die Befunde iiber das Vor-
handensein eines Ascites bei Obstipationsanfiilllen, mit Aufgetrieben-
heit des Unterleibs, Erbrechen legte den Gedanken nahe, die
Fliissigkeit sei entziindlicher Provenienz, Zeichen einer begin-
nenden, vielleicht tidtlichen Peritonitis. Doch ist deren Bedeutung
eine ganz andere. s sind jene Ansammlungen, welche positiv
jeder Nieren- und Lebererkrankung fremd sind, auch von keinen
Stanungen nach Lungen- und Herzkrankheiten herstammen, son-
dern eigen sind der Entwickelung von malignen Neubildungen
im Bauchraum, in welchem Eingeweide desselben immer. Wir
kennen solche bei malignen Ovarial-, Uterns-, Magen-, Leber-
und nun auch Darmgeschwiilsten. Diese Fliissigkeitsansammlung
hat mit der bei Herniotomien aus der Bauchhiihle sich entleerenden

I Auch Rokitansky, Kleha ete, kennen keine anderen Darmtumoren als

das (papill.) Fibrom, Fibromyom und das submueise Lipom.
o
=¥
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michts gemein. Ieh bin nach meinen Erfahrungen wohl geneigt,
die Fliussigkeitsanhiufung mit einer allgemeinen Carcinose des
Bauchfells in Zusammenhang zu bringen, wie sie auch bei miliarver
Tuberculose des Bauchfells vorzukommen pflegt. Denn in meinen
drei Fillen von allgemeiner Bauchfellearcinose in miliaren oder
auch griberen Knoten war die Fliissigkeit immer vorhanden, ein-
mal sogar abgesackt. Doch in anderen, bei Weitem zahlreicheren,
war die Propagation der Krankheit keine so ausgebreitete. Kaum
dass in einzelnen Fillen Erkrankung der regioniren Lymphdriisen
angegeben wird. Als Erklirung liegt allerdings nahe die Ver-
stopfung der feinsten Lymphwege durch miliare Knotchen oder
ganzer Lymphterritorien dureh Degeneration der die Lymphe
sammelnden Driisen anzunehmen.

Jedenfalls wiirde bei dem Verdacht auf eine Darmver-
engung die Abwesenheit einer entziindlichen Peritondialreizung
mit Ansammlung ascitischer Fliissigkeit (und manchem anderen
Symptom dazu) die Annahme einer malignen Strictur recht-
fertigen.

Die Mengen einer solchen Fliissigkeit kiinnen sehr betriicht-
lich sein, mehrere Liter betragen, oft die Athmung behindern.
Ieh sah mich selbst gezwungen, bei einem Carcinom des Colon
transversum dreimal binnen 15 Tagen eine Punction vorzunehmen,
um die Respirationsbeschwerden zn beheben. In einem anderen
Falle von secundirer Krebsentwickelung am Dickdarm zwang
mich dieselbe bei einer Colotomie, wegen ihrer vermuthlieh raschen
Wiederansammlung und miglichen Sprengung der Peritonsialndhte,
die Operation in zwei Zeiten auszufiihren.

Wir haben an anderen Stellen schon erwiihnt, dass solche
Flitssigkeitsansammlungen, ohne oder mit Hydrops anasarea der
unteren Extremititen, Resultat einer Venencompression sein
kinnen; der V. iliacae, V. portae, V. cavae, ja dass es anch
Anhaltspunkte gibt fiir behinderten Blut- und Lymphabfluss aus
einzelnen Darmabschnitten, wie aus deren Oedem zu erkennen ist.

Zu diesen im Verlanfe des Darmkrebses selbst gelegenen
Folgen kinnen sich andere tiidtliche Erkrankungen hinzugesellen.
So septische Peritonitiden nach operativen Eingriffen, nach Durch-
bohrungen in Folge nicht genug schonender Sondeneinfithrungen
und Klysmen, Pnenmonien und andere accidentelle Erkrankungen.

Betreffs der Abarten des Darmkrebses ist zu. bemerken,
dass er zumeist dem Cylinderzellenepitheliom (oft mit colloider
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Degeneration) und dem Colloidkrebs sui generis, dem cancer
aréolaire gelatiniforme (Cruveilhier) angehirt, welche beide
Formen streng zu unterscheiden sind. Ja es ist, ausser der Leber
und dem Netz, der Intestinaltract geradezu das classische Gebiet
fiir das Vorkommen des ,Gallertkrebses”. Durch meine und auch
andere Beobachtungen ist die ,Specificitit” recte Metastasirbar-
keit solcher Geschwiilste wohl tiber allen Zweifel erhaben bewiesen
(gegen E. Wagner, Arch. f. Heilkunde, 3, 1862, 143).

Wiihrend der Cylinderepithelkrebs in der Schleimhaut beginnt
und in den Anfangsstadien oder an der Grenze die tubulbse
Anordnung der Driisen noch imitirt, und daran auch bei schlei=
miger Degeneration noch zu erkennen ist (also beinahe das
Anschen eines Adenoma mueiparum Klebs hat), verlanft die
Neubildung des echten Colloidkrebses mit Vorliebe in der
Muscularis und wurde auch von normaler Schleimhaut iiberdeckt
angetroffen.

Denen zuniichst wird der Skirrhus beobachtet; wie Rokitansky
einen Fall beschreibt, sogar in der vernarbenden Form (care.
obsolescens, cieatrisans).

Umfiinglichere medullire Neubildungen sind selten. Das
Carcinoma villosum wurde zwar beobachtet, aber nur ausnahms-
weise; pigmentirter Krebs ist mir nicht untergekommen. Auch
Allingham sah trotz seiner reichen Erfahrung keinen Fall. Es
cehort daher der Fall von Paneth' (aus der Billroth’schen
Klinik) zu den allergrissten Seltenheiten.

! Langenbeck's Archiv J. klin, Chir, 1882, p. 179, Bd. 28, — Nach Schluss
des Manuscriptes lese ich im Arbl. J. Chir. N. 10, 1883, dass Kompe aus der
Miinchener path,-anat. Anstalt einen melanot. Krebs des Magens und Diinndarms
beschrieben hat.



Capitel 6.
Therapie.

Eine interne, zur Heilung fiithrende Therapie kennen wir
nicht. Ein loeal applicirteres, den Krebs beseitigendes Mittel,
sofern seine Wirkung nicht dieselbe eliminative ist, wie die einer
Exstirpation, ist uns auch unbekannt, auch wiire dasselbe beim
Dickdarmkrebs schwer anzuwenden.

Eine symptomatische Therapie ist immerhin zu besprechen,
nicht jene der Schmerzen und anderer, manche sonstige Krankheit
complicirender Symptome, sondern der specifischen dem Darm-
krebse eigenen. Fine Einwirkung von Himostaticis bei Blutungen
ist wohl undenkbar, wenn selbe per Os genommen werden, auch
finden wir in keinem Falle irgend eine abundantere Blutung
verzeichnet. Die kleinen ofters vorkommenden Blutabgiinge sind
durch die Reibung des passirenden Darminhalts verursacht, daher
kaum zu vermeiden. Die schmerzhafte Peristaltik wird durch
Opium beruhigt. Das Hauptangenmerk wird auf die Behandlung
des Obstipationsanfalls gerichtet sein. Da wir anderwirts gezeigt
haben, dass durch Blihung des ober der Strietur gelegenen
Darmabschnittes die Occlusion immer straffer wird, so miissen
alle Mittel, die eine solche durch regere Peristaltik oder reich-
lichere Seeretion in's Darmlumen bedingen, bei Seite gelassen
werden, ausgenommen die zweifelhaften Fille, wo es sich um
Ocelusion durch Kothmassen handelt, die ausgeschlossen werden
soll. Auch lautet das Urtheil iiber die Anwendung der Aq. laxativa
bis zum Ol crotonis einstimmig abfillig. Kaum je hat sie etwas
genutzt, der Darm ward endlich paretisch, worauf erst Darm-
inhalt sich zu entleeren begann, weil die Spannung der Wiinde
nachgelassen hatte. Da wir aber im Morphium und Opium Mittel
besitzen, einen fhnlichen Zustand des Darmes hervorzurufen, so
ist bei gemachter Diagnose in erster Linie in einem Obstipations-
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anfall zu ihnen zu recurriren. Doch konnen dieselben auch
erfolglos bleiben, wenn die Strictur thatsiichlich einen hohen an
complete Unpassirbarkeit grenzenden Grad erreicht hat, oder
wenn ein noch vorhandenes Lumen durch einen Kothknollen,
Fremdkirper oder Tumorabschnitt, der durch die andréingenden
Darminhaltsmassen hineingepresst wurde, verlegt wird. In solchen
Fiillen kinnten Klysmen, Infusionen und Darmrohreinfithrungen
in Frage kommen. Ich hiitte fiiglich bei tief in der Flexur
sitzenden Carcinomen nichts gegen Rohreinfiihrungen unter Leitung
der halben oder ganzen Hand einzuwenden, wenn sie von geiibter
und schonender Hand ausgefithrt wird. Bei hisher sitzenden Neu-
bildungen ist davon entschieden zu widerrathen, so auch von
Infusionen, weil die durch das Neugebilde ohnehin vermindert
resistente Darmwand dem Drucke oder Spannung nachgeben
kinnte. Man kennt Ungliicksfille auch bei normaler Darmstructur,
umsomehr ist eine Perforation bei einer Erkrankung zu befiirchten,
die selbst ohne sonstige Traumatismen zu Wanddurchbobrun-
gen fibrt. Ganz besonders michte ich aber warnen vor Wasser-
infusionen bei im Cécum sitzendem Hinderniss, da zu den bisher
betonten ungiinstigen Umstinden der einer besonders geringen
Widerstandsfiihigkeit des Cieums hinzutritt. Diese Thatsache
wurde anderwirts bereits durch mehrfache Beobachtungen belegt.

Man hat die aus enormer Darmblihung herrithrenden Be-
schwerden durch Darmpunectionen zu beheben versucht, ohne
oder nach vorhergeschickter Laparotomie. Ich habe bei solchen
Punctionen weder eine Erleichterung je gesehen, noch konnte
ich eine reichlichere Gas- oder Darminhaltsentleerung beob-
achten; gewdhnlich sind die geblihten Darmschlingen so
multipel und scharf geknickt, dass man hichstens die unmittelbar
angestochene kleine, zwischen zwei Knickungsstellen befindliche
Darmstrecke collabiren sieht. Auch mehrfache Punctionen haben
keinen eclatanten Effect, man miisste denn ebensovielmal den
Darm anstechen, als durch Knickung Abschnitte im Darm ge-
bildet werden. Solche in ihrem Werthe, wie iibrigens allgemein
anerkannt, problematische Eingriffe sind auch hichst gefiihrlich,
da der neben der Nadel entweichende gasformige oder fliissige
Darminhalt nicht so gleichgiltig wie der eine serise Fliissigkeit
enthaltenden Ovariencyste ist, die wir ja bei Ovariotomien ungern
sich in den Bauchraum entleeren sehen, sondern tédtliche septi-
sche Peritonitis bedingen kann. In einem Falle von Carcinom
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des Colon descendens wurde in Southey’s Abtheilung (Lancet
1874, 11, V.) der Darm punctirt, es folgte Gangrin des Darmes,
8 Zoll iiber dem Hinderniss mit Perforativperitonitis.

Wenden wir uns nun zu den zwei Haupteingriffen bei
Darmkrebs, dem palliativen der Colotomie und dem Versuch
einer Radikalheilung durch Exstirpation, die wir nach dem
Beispiele J, Marshall’s ,Colectomie” nennen wollen.

Colotomie bei Carcinom (oder Neubildungen) des Darmes
oberhalb des Flexurrandes.

1. Pillore! (bei Tiingel, iiber kiiustliche Afterbildung, Hamburg 1853):
Ein Mann litt an einem Carcinom der Flexura sigmoidea. Tod 28 Tage
nach der Operation. Es fand sich eine eitrige Infiltration des Zellengewebes
um’s Coenm. Keine Peritonitis. Man hatte eine Littré'sche Colotomie auf
der rechten Beite gemacht.

2, Monod (Arch. gén. de méd. 1888, Ser. 1II, Vol. 2): Bei einer
seirrhiisen Geschwulst im Céeum bei einer 25jiibrigen Fran machte man eine
rechtsseitige Enterotomie, Incision am Diinndarm; der Darm schliipfte
zuriick und musste wieder vorgezogen werden; es folgte nach drei Tagen Tod
an allgemeiner Peritonitis.

3. Thierry (in Oppenheim's Zeitschrift, Bd, 22, 551): Ein 70jibriger
Mann litt an einem Carcinom des 8. romanum. Beschwerden beim Stuhl-
absetzen bestanden seit 1Y/, Jahren. Es wurde rechts vorn (am Coteum)
operirt; Tod erfolgte am folgenden Morgen an Peritonitis in Folge einer
kleinen Perforationsstelle in der Nilhe des Carcinoms, welche Fliissigkeit
durchliess.

4. Teale (in Oppenheim's Zeitschrift, Bd., 22, 533): Bei einem
Sijilrigen Weibe sass 18 Zoll iiber dem Anus ein Carcinom. Es wurde
die Amussat'sche lumbale Colotomie ausgefiihrt. Tod erfolgte nach sechs
Tagen. Das Cienm war geborsten und der Koth hatte sich in die Baunchhihle
entleert, ;

5. Field (Med. chirurg. Transact., Vol. 33, p, 43): Ein 33jibriger Mann war
mit einer Strictur der Flexura sigmoidea behaftet. Colotomie nach Amussat.
Bei der Operation batte man grosse Schwierigkeiten. Der Darm war schwer
gu finden, indem er vier Zoll tief lag. Einmal durchschnitt Field Fascienstriinge
im Fettgewebe in der Meinung, den Dickdarm anzuschneiden. Es erfolgte
Heilung, Ein Jahr nachher starb der Patient an einer Leberkrankheit und
Aseites, chronischer Peritonitis. Man fand Krebsmetastasen in den retroperitoniialen
Lymphdriisen.

6. Luke (Gaz. méd. 1848, p. 285): Ein 41jihriger Mann litt an einer Krebs-
geschwulst der Flexur. Die complete Obstruction bestand seit 15 Tagen., Tod
erfolgte 24 Stunden nach der den Vorschriften Littré's gemiiss ausgefiihrten
Operation. Das Carcinom war 8 Zoll lang, Diinndarm sehr aufgetrichen,
Colon um’s Doppelte ausgedehnt; der Peritoniialiiberzug des Colon transversum

! Thie ersten 20 Fille sind der Publication van Erckelens' entlehnt.




Therapie. 73

in einer Ausdehnung won 8 Zoll gerissen. Von Peritonitis ist nichts erwiilnt,
Nach der Operation hatte der Kranke keine Erleichterung werspiirt.

7. Bush (Dublin, med. Presse, Vol. 23, 1847, p. 230): Bei einem 30jiihrigen
Weibe wurde wegen Carcinom der Flexur eine Amussat'sche Colotomie
ausgefithrt. Acht Tage nach der Operation begannen die ungiinstigen Symptome,
Peritonitis, weleche von der Krebsgeschwulst ausgingen.

8. Hawkins (Med. chir. Transact.,, Vol. 35, p. 85): Ein 44jihriges Weib
litt an einem Carcinom im unteren Theile der Flexura iliaca. Nach der
Operation (Colotomie nach Amussat) tritt eine Nachblutung ¢in, am zweiten
Tage und spiiter sich wiederbolend. Es erfolgte Heilung, und sechs Woclien
nach der Operation war die Patientin stirker als zuvor.

9. Durham (Lancet, II. 1864, p. 57) fiibrte bei einem 57jibrigen Mann
mit einem Carcinom des Colon ascendes eine Amussat'sche Colotomie
am aunfsteigenden Dickdarm aus. Tod erfolgte nach sechs Tagen an Er-
schipfung durch die langdauernde Krankbeit; die Operation selbst hatte grosse
Erleichterung gebracht.

10. Allingham (8t. Thomas' Hospit,, Rep. Nr. 5, I, p. 285, 1870): Bei
cinem bdjihrigen Weibe wurde wegen Carcinom der Flexur eine Colotomie
nach Amussat ausgefilhrt. Es wurde Heilung erzielt. Nach der Operation
geringe Peritonitis. Patientin nalm keine Nabrung zu sich. Tod nach neun Wochen
an Erschépfung.

11. Verneuil (in Richard’s These de Paris, 1875, Nr. 49): Ein 21jihriger
Mann litt seit 4 bis 6 Jahren an Obstruction, in den letzten fiinf Monaten
jedoch miissigen Grades. Ursache war cin Carcinom des unteren Theiles
des Colon descendens. Nach der Operation (1. October 1868, nach Littré)
verspiirte der Patient grosse Erleichterung; man erreichte Heilung; der Tumor
verkleinerte sich deutlich; am 1. December hLatte er jedoch seine frithere Grisse
erreicht. Bis zum 12, Januar war der allgemeine Zustand befriedigend, daun
traten bis zum 28, Januar Blutungen ein. Mitte Miirz blutiger Urin; am
3. April Tod.

12. Dreffin (Transact. of the pathol. society, Vol. XI1X, p. 197): Bei
cinem 6Gjihrigen Manne machte man wegen Carcinom der Flexur eine
Colotomie pach Littré. Tod am sicbenten Tage an Pneumonie (besonders
des rechten Unterlappens).

13. Heath (British med. Journal, November 1572): Carcinom der Flexur,
Colotomie nach Amussat — Tod.

14. Mr. Carthy (Med. chir. Transact., Vol. 55, 1875): Mann, 52 Jahre
— Carcinoma flexurae colisinistrae. Enterotomie am Ileum. Momentane
Heilung.

15. Sands (Stated Meecting, April 22, 1874): Bei cinem Sarcom des
S romanum. Colotomie nach Amussat. Tod nach 24 Stunden,

16. Taylor (Lancet, 1877, 1I, September): Bei einem 60jihrigen Manne
fand man eine earcinomatése Strictur iu der linken Flossa iliaca. Colotomia
secundum Amussat. Kurz nach der Operation Harnverbaltung. Drei Monate
nachher gutes Befinden.

17, Holmer filbrte bei einem 51jihrigen Weibe wegen Carcinom des
B. romauunm eine Colotomie nach Littré aus (mit der Nélaton'schen Modi-
fication), Die Obstruction bestand seit 28 Monaten, die complete seit neun
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Tagen. Man faod bei der Operation Exsudat in der Bauchhihle, Injection der
Diirme, geringen Abfluss der Excremente, starkes Erbrechen und Collaps. Tod
am zweiten Tage. Die Bection zeigt cin Carcinom des 5. romanum und der
Leber. Gangriin des Colon transversum mit Perforation. Diffuse Peritonitis.
Fibrom des Uterns und Tumor des Ovarium.

18, E. Kiister (Fiinf Jahre im Augusta-Hospital, Berlin 1877) operirte
nach Amussat wegen eines Carcinoma des 8. romanum; Colon enorm
ausgedehnt, wird leicht gefunden, Entleerung ausserordentlicher Mengen fliissigen
Koths. Grosse Erleichterung; in der Nacht Unruhe, klonische Kriimpfe, plots-
licher Tod an Herzlihmung, Bei der Section fand man Carcinom des 8, romanum
und der Leber. Injection des Peritonium an der Wunde, ohne Verletzung
desselben.

19. Holmer (l. e. F. 17) machte bei ecinem Carcinoma reecti et
coli descendent. die Operation nach Littré. Da bei der Operation wviel
Flilssigkeit aus der Bauchhiible ausstrimte, so hielt man die Verstopfung fiir
durch Ascites bedingt und schless die Hantwunde wieder, zumal die Dirme
nicht gespannt waren. Nachher zeigte sich jedoch Colotomie nithig. Tod am
selben Tage. Die Section ergab eine Neubildung des Rectum, diese ilbersprang
die Flexur und begann wieder im Colon und machte zwischen diesem und dem
Colon transversum eine Strictur. Ausserdem Carcinoma wentrieuli, omenti
et peritonei. Die Operationswunde lag am 8. romanum. Der Kranke war
52 Jahre alt.

20. Maunder (Med. Times and Gaz., March. 1, 1876) operirte bei einem
68jiibrigen Mamm wegen malignem Tumor des Ileum oder CBecum nach
Littré, Der Anus priternaturalis wurde am Diinndarm angelegt. Patient erholte
sich bald und ging seinen Geschiiften nach.

21. Kebbel (Lancet, 1877, I, 569) fand bei einem BJ7jlhrigen Manne
cine ringfirmige Strictur der Flexura sigmoidea. Derselbe hatte bisher drei
Anfiille von Obstruction, die letzte dauerte bei der Aufnahme 15 Tage. Alle
Zeichen einer Enterostenose, Drei Zoll iiber dem Nabel eine Verhiirtung, Fer
Rectum tastete man etwas Resistenteres eben noch mit der Fingerspitze, Das
Rohr drang 18 Zoll vor. Der Tumor iiber dem Nabel war eine Hernie, man
operirte daselbst, fand aber keive Incarcerationserscheinungen. Da man dabei
einen heweglichen Tumor im Bauche tastete, so machte Jowers die Colotomie.
Iler Patient starb am niichsten Tage. Es fand sich eine ringférmige Btrictur
der 8-8chlinge, vollstiindige Verlegung des Darmes. Der Tumor war im Ganzen
hart und hickerig, an cinzelnen Btellen erweicht; durch so eine Stelle ging das
Kohr durch. Man fand Lebertumoren; fiir Syphilis aunsser Bubonennarben keine
Aunhaltspunkte.

22. Barwell (Lancet, 1879, I, 337): Ein 39jiibriger Mann litt seit vorigem
Herbste an Obstruction., Er war gut geniihrt, Die bestehende Verstopfung datirte
seit neun Tagen und war vollstindig, Eintritt im November 1878. Am 21. Tage
endlich reichliche Entleerung, Man fiihlte einen unregelmiissigen Tumor gegen
die linke Inquinalgegend. Abermalige Obstruction. Deshalb Colotomia lumbalis.
Tod am niichsten Tage an Peritonitis. In der Flexur ein ringfirmiges Geschwiir,
einige Driisen im Mesocolon waren vergrissert. Keine woitere Metastase.

23. Duplay (Gaz. des hip., 1880., 8. 2.): Ein 52jihriger Mann litt seit
einem Jahre an Anfiilllen von Constipation, welche ziemlich hartniiekig,bisher immer
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einer Infusion wvon warmem Wasser, Krotonil, Elektrisation wichen. Die
letzte war aber durch keines von diesen Mitteln zu beheben; Duplay machte
iiber dem Paupart’schen Bande rechts einen queren Schnitt, liste das Peritoniium
wie bei der Ligatur der Iliaca externa ab; suchte das Cécum auf, schuitt es
an und fixirte es in der Wunde. Der Kranke starb 48 Stunden nach der
Operation an Erschipfung, ohne Peritonitis. Das Hinderniss lag an der Vereini-
gung des Colon descendens mit dem transversnum; es war ein Epitheliom und es
musste iibersehen werden, weil es keine Vorragung und keine dHussere An-
schwellung bildete. Von der Strietur eine 1 Cm, grosse Perforation, von der
es aber fraglich war, ob sie wiilrend des Lebens entstanden war,

24, Gussenbauer (Zeitschrift fiir Heilkunde, 1880, Bd. 1., 8. 220): Eine
40jiibrige Fraun bemerkt seit einem Jahre eine auffallende Retardation des
Stubles (3 bis 5 Tage) mit kolikartigen Schmerzen besonders beim Stulldrang.
Fiices trocken, hart, klein. Die Obstructionsanfiille wiederholten sich dfters, wichen
aber stets Purgantien. Zuletzt aber ohne Erfolg (16, VI). Man fand in der Niihe
des Sphincter III dorch die Wand des Rectum tastbar einen rundlichen, an
der Oberfliiche hickerigen Tumor, der den Mastdarm etwas verengt, Die
Rectalwand war von der Geschwulst nicht ergriffen, selbe liess sich auch nach aui-
wiirts dislociren. Das Rohr drang nur auf 25 Cm. vor. Meteorismus war hoch-
gradig. Gussenbauer machte Probeincision in der Medianlinie, wobei sich
200 Gramm Fliissigkeit entleerten. Man war auch jetzt nicht im Stande, eine
pricise Diagnose zu machen, Die mediane Bauchwunde wurde geniiht und
zur Colotomie geschritten (am Colon descendens). Der Darm wurde zuerst
dicht mit der Bauchwand verniibt und dann gespalten, woranf sich unglaubliche
Kothmassen entleerten. Die Wunde des Darmes wurde mit der Bauchwand
vereinigt. Der Bauch war ganz susammengefallen. Die Kranke starb am niichsten
Tage an Herzschwiiche. Bection zeigte keine Reaction um die Wunde. Im
Dickdarm eine ziemliche Menge breiiger Fiicalmassen. Colotomiewunde drei
Querfinger ilber dem Uebergang der 8-Schlinge in's Colon descendens. Am Ueber-
gange des mittleren in's obere Drittel des 8. romanum fand sich eine das
Darmlumen bis auf Rabenfederkieldicke einnehmende carcinomatise Strictur
(32 Cm. vom Anus, 20 vom Sphineter tertins); dieser Tumor war nach abwiirts,
in’s kleine Becken verzogen und an's Rectum und die tiefe Beckenfascie fixirt,
wodurch die doppelte Kriimmung der S-Schlinge beinahe verschwunden war.

25. Pridgin Teale (Brit med. Journ., Jan, 11, Sept. 27. 1879): 1. Ein
Diener litt drei Wochen lang an Darmverschliessung, ohne dass sich jedoch
eine bestimmte Diagnose stellen liess. Nach Ersffnung der Bauchhible in der
Mittellinie fand sich cine carcinomatibse Strictur an der Flexura sigmoidea. Die
Bauwchwunde wurde sofort geschlossen und die linksseitipe Colotomie ausgefiihrt.
In kurzer Zeit erfolgte Genesung von diesen Eingriffen, der Kranke konnte
sogarsein Geschiift wieder verschen. Er starb circanach einem Jahre an Pyiimie, aus-
gehend von der Neubildung. 2. Eine iltliche, antersetzte, sehr fette Franens-
person litt seit vier Wochen an Verstopfung. Nach dem Bauchschuitt fand sich
ein Carcinom der Flexura sigmoidea. Wegen den kolossalen Fettmassen und
des kurzen Raumes zwischen Darmbein und letzter Rippe konnte die Colotomie
(Amussat) nicht ansgefiihrt werden. Die Bauchwunde wurde wieder geschlossen.
Einige Tage ging Alles gut, es kamen keine peritonitischen Erscheinungen vor,
auch trat wieder Stublgang ein. Am neunten Tage platzte wihrend eines heftigen
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Hustenanfalles die Banchwunde und die Eingeweide ficlen vor. Die Kranke starb
am zwanzigsten Tage,

26. Waldenstrim (Upsala Likareforen forhandl,, XIV.,, 7 och 8, 8. 506.,
1879, — Schmidt's Jabrb., 1880, 279) fihrte die Anlegung eines kiinstlichen
Afters in der rechten Leistengegend aus bei einer 58 Jahre alten Frau,
bei der, trotzdem, dass eine Gesehwulst wegen des bedeutenden Meteorismus
nicht gefiilhlt werden konnte, der Sitz doch mit Wahrscheinlichkeit in das
Coenm und die Valvula Bauhini verlegt werden konnte, Nach Anlegung des
kiinstlichen Afters fanden Auslecrnngen statt, und die heftigen Kolikanfille,
von denen die Kranke geplagt wurde, hirten auf. Die Kranke starb acht Tage
nach der Operation an einer doppelseitigen Pneumonie und bei der Section
fand sich, dass das Céeum und die Valvula Bauhini eine Krebsmasse bildeten,
die das Darmlumen bis auf ein Zoll Weite verengte, und die Ileoctealsffuung
bis zur Weite eines Gilnsekieles, Der kiinstliche After lag 15 Cm. oberhalb der
Valvula Bauhini.

27. Térnblom und Blix (Hygiea 8. 94. — Nord., med. Ark., IIL, 4.
N. 26,. 8. 24. 1871. — Schmidt's Jahrb, 1880., 188. 8. 279), Es wurde bei einer
47jiihrigen Fran in der Ileocicalgegend eine hiihnereigrosse, ziemlich indo-
lente unebene Geschwulst gefiihlt, welche Kolikschmerzen, Erbrechen und Auf-
treibung des Unterleibes verursachte. Endlich kam auch Kotherbrechen. Es
wurde daher am 26. Juli 1870 Enterotomie gemacht. Ein 5 Cm. langer Schnitt
wurde parallel mit dem Lig. Pouparti, 3 Cm. nach oben von demselben gefithrt;
nach Durchschueidung der Bauchbedeckungen und doppelter Unterbindung der
Art. epig. warde das Peritonfium eriffnet, woranf eine ziemliche Menge seriiser
Fliissigkeit ausfloss. Der vorliegende stark ansgedehnte Darm wurde mit einer
Arterienpincette gefasst, durch SButuren aus Peritoneum befestigt. Der Darm
hierauf eréffnet, wonach diinne Excremente in reichlicher Menge ausflossen.
Big zum 2, August war der Verlauf giinstig, dann stellten sich Marasmus und
Decubitus ein und die Kranke starb am 10, August. Bei der Section fand sich
die Darmwunde iiberall mit dem Peritoniium verheilt, kein Darminhalt in der
Bauchhiille, keine eigentlichen Zeichen von Peritonitis. Bei der Operation war
der Darm etwa 20 Cm. oberhalb der Valvula Bauhini getroffen worden.
Dicht unterhalb dieser Stelle begann krebsige Infiltration des Darmes; im unteren
Theile des Ileum und Cienm. war eine fanstgrosse Geschwulst, an der Valvula
Bauhini eine nur fiir einen Ginsefederkiel durchgingige Strictur vorhaoden.
Die Geschwulst war ein Alveolarkrebs.

28, S8tudsgaard (Hosp., Tidende, 2 R., VIL 811. 24., 1880. Schmidt's Jahr-
biicher, 1880, 188, 280): Eine 66 Jahre alte Fran war heriiditir zu Krebs dispo-
pirt und litt seit 1!/, Jahren an Bchmerzen in der linken Seite des Unterleibes
mit triigem Stublgang und mitunter mit Abgang von Sehleim und Blut ans dem
After. Sie magerte ab und begann kachektisch zu werden. In der linken Fossa
iliaca fiihlte man eine unebene wurstfirmige Geschwulst, 4 bis 5 Zoll lang
und von der Breite einiger Finger; verschiebbar und sich in das kleine Becken
verlierend, und in dem erweiterten Rectum mit glatten Wiinden, in der Hihe
des Promontorium eine Strictur mit engem Lumen bildend. 12. Mirz 1880
wurde am Colontheile des 8. romanum Colotomie ausgefiilirt, wobei Netutheile
vorfielen, die unterbunden und abgeschnitten wurden. Dler Darm enthielt feste
Knollen; seine Sehleimhaut und seine iibrigen Hiinte waren gesund. Am sechsten
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Tage uach der Operation erfolgte die erste Ausleerung dureh die Wande.
Zeichen von Peritonitis traten nicht auf; die Hauptmasse der Fiices ging
durch den kiinstlichen After, ein kleiner Theil durch das Rectam ab. Die
Kranke wurde am 27. Miirz entlassen, die Fistel musste oft erweitert werden,
fungirte aber gat. Die Krebskachexie schritt immer weiter fort.

20. Norman Moore zeigte in der Pathological Society in London (Lancet,
1882, II, 8. 1034) ecine Strietur des Darmes an der Ileociealklappe von
einem Manne, bei dem man eine rechtsseitige Colotomie ausgefiihrt hatte, Die
Wunde zeigte keine ungesunde Eiterung. Die Diirme dariiber und darunter
enthielten eine grosse Menge flilssiger Fiices, waren aber nieht iibermiissig aus-
gedebut, Der Magen war normal. Der Diinndarm war ansgedehnt, Sdematis

- und geriithet. 3'/; Zoll fiber der Klappe zeigte er ein unregelmiissiges, ausge-

dehntes Geschwilr, welches sich ringsherum erstreckte. Einzelne Geschwiire waren
in Ausheilung begriffen, und es waren aneh Falten wie von geheilten Geseliwiiren
vorhanden. Der Rand der Ileoeicalklappe war sehr niedrig und das Lumen so
eng, dass es kaum eine Sonde durchliess. 3 Zoll unter der Klappe war ein
geringerer Grad von Geschwiirsbildung. Die Colotomiewunde war 2 Zoll
unter der Klappe im Dickdarm. Kein Tuberkel war zn entdecken. Die
Mesenterialdriisen waren normal. Aeunsserlich war der Darm nicht abnorm, aus-
genommen, dass der unterste Theil des llenm die Banchwandung adbiirirte. Die
Darmwandung war ober- nud unterhalb der Strictnr verdickt. Keine vergriis-
serten Lymphdriisen wurden gefunden, das Reetum, alle Muskeln und Knochen
waren normal. Die mikroskopische Untersnchung zeigte, dass die Strictur mit
einer Nenbildung verbunden ist, mit viclen Rundzellen, welche alle Schichten
des Darmes durchsetzen. Der Mann war 47 Jahre alt und starb bei Andrew,
im 8t. Bartholomew's-Hospital. Am 18, October hatte er den ersten Anfall von
Darmobstruction. Da die Diirme bis gzum 1. Novemhber sich nicht entleert hatten,
g0 fiihrte Marsh an diesem Tage die Colotomie ans. Es erfolgte unmittelbar
keine Erleichterung, aber am anderen Tage entleerte sich eine grosse Quantitiit
Fiices. Der Patient starb am 4. November.

30, Maunder (Med. Times and Gazette, Febr, 3., p. 114, 1877): 1. Eine
hhjiihrige Frau, fusserst fett, hatte seit drei bis vier Jahren Anfiille von Ohsti-
pation mit Erbrechen und Blutungen. Diese worden immer hiinfizer und liistizer,
Nahrangsanfoahme unmiiglich. Maunders machte eine rechtsseitire Colotomie,
Tod folgte mach 24 SBwunden. Alle Bancheingeweide waren in enorme Fett-
massen eingehiillt; an der Uebergangsstelle des Colon descendens in die Flexur
ain 2 Zoll langer, ringfirmiger, kanum einen Zeigefinger durchlassender Secirrhus.
Geringe Krosionen der Schleimbant.

31. Idem. 2. Ein 68 Jahre alter Mann litt seit Jahren an Diarrhijen;
so anch vier Woehen vor dem Eintritt, mit Schmerz und blutizen Entlecrungen.
Jene hiirten nach 14 Tagen aof, die Schmerzen nahmen zu, so anch die Auf-
getriecbenheit des Banches, der links vom Nabel sehr empfindlich war. Kein
Stuhlgang, Erbrechen, Singultns. Das elastische Rohr konnte bis anf 15 bis 17 Zoll
eingefiihrt werden, die Wasserinjectionen zeigten sich aber micht gefiirbt und
kamen sofort zuriick. Da also das Hinderniss wahrscheinlich im Colon descen-
dens lag, so machte man die Colotomie rechts; sofortige Erleichterung; Er-
brechen hiirte anf; Tod nach seehs Tagen. Die Section ergab ein Carcinom am
Uebergang des Colon descendens in die Flexur.
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32, Avery (Med.-chir. Transact,, Vol, XXXV, p. 95) machte bei einer
bGjlihrigen Frau wegen Strictur in der Flexura sigmoidea rechts einen sechs-
zilligen Einschnitt der Bauchdecken und Ertffnung des Ceum. Tod nach
12 Stunden. Krebs im 8. romanum p. m.

33. Luke (Med.-chir. Transact., Vol. XXXIV, p. 268) filhrte bei einem
60jiihrigen Manne im Jahre 1850 die Operation nach Littré aus. Es erfolgte
Heilung, welche auch nach zwei Jahren noch bestand, Nator der Strictur nicht
bekannt (8. bei Adelman, Prag, Vierteljahrsschr,, Bd, 78, 1863, p. 50, F. 17).

34, Nélaton fiihrte (wahrscheinlich seine Modification der Littré'schen
Operation) ecine Enterotomie bei einem 30jihrigen Manne aus. Tod durch
Erschipfung nach 24 Stunden, ohne Peritonitis. Post mortem fand man Ver-
engerung des Colon transversum. Natur wird nicht angegeben (ebenso eit. b.
Adelmann, ef. F. 38).

36. Robert (Contribut, & I'étude du cancer de I'8. iliague, Thése de
Paris, 1880, Nr. 309) vertiffentlicht cinen Fall vom Professor Hardy auns der
Pariser Charité : Ein 48jihriger magerer Mann hatte bisher nie an Constipation
gelitten; derselbe wurde am 20. October von einem Anfall von Darmobstruction
iiberrascht, der trotz der angewendeten Mittel bis zum 31. October anhiilt. Der
Allgemeinzustand nicht besonders beunrnhigend. Kein Tumor in Abdomine
tastbar. Man beschliesst, in der Meinung, es sei ein Volvunlus, die Laparotomie.
Berger filhrte sie am §1. October aus, und zwar in der Linea alba. Die ein-
sefiihrte Hand entdeckte in der rechisseitigen Fossa iliaea Striinge, im Nivean
des Cécum. Die siimmtlichen Dilnnddrme wurden vorgezogen und in gewiirmte
Servietten eingehiillt. Nun tastete die Hand einen Tumor im 8. romanum, anf
welchen nun die Verschliessung bezogen wurde. Man beschloss, einen Anus
praeternaturalis anzulegen. Es wurde cine Incision in der linksseitigen Fossa
iliaca angelegt, die an der Spina ant. sup. begann und 4 Cm, hoch emporstieg.
Sechas Nihte wurden am Colon descendens angelegt, dann das Colon an-
geschnitten; durch die Oeifnung entleerten sich Massen von Fiees. Die Diirme
wurden reponirt, die erste Incision mittelst Niibten vereinigt. In der niichsten
Nacht starb der Kranke. Bei der Section fand man ein Cylinderepitheliom des
B, romanum.

36. Dolbean (Clinigues chirurgicales): Ein riistizer Mann von 57 Jahren
leidet seit acht Monaten an einer bestiindigen, wenn anch nieht fibermiissigen
Diiarrhiie, aber ohne Blut. Beit drei Wochen bemerkt er cine bedentende Zn-
nahme des Unterleibes und eine hartnifickige Verstopfung, ohne Erbrechen oder
Aufatossen. Der Verlanf des Colon ascendens und transversum sehr deatlicl
markirt. Purgantien und Klvstiere bliehen ohne Erfolg. Endlich stellte sich auch
Erlirechen von Fiicalmaszen ein. Grizolle machie die Diagnose eines Carcinoms,
walrscheinlich im 8, romanum. Die Sonde {ein Schinndbongic) konnte beinahe
ganz eingefithrt werden. Man machite 2 Cm. iiber dem Poupart'schen Bande
mit demselben parallel eine Incision, Das Peritoneum wurde zuriickgeschoben
und man sah nun das gebliihte und wenig bewegliche Ciienm. Dieses wurde
vorgezogen und mit einigen Heften an die Wundriinder fixirt und angeschnitten,
woranf sich etwas Gas entleerte; Fiices, theils fliissig, theils hart, worden
langsam und mit Schwierigkeiten entleert. Man machte Wasserinjectionen, der
Baunch fiel aber selir wenig zusammen, Die harten Kothknollen verlegten immer
die Oeffuung und der Kranke ging nach 36 Stunden zn Grunde. Die Section
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wies keinen Darminhalt im Peritoneum nach, trotzdem allgemeine Peritonitis,
stellenweise mit Eiteransammlungen im « subperitoniialen Zellgewebe. Die
S-8chlinge verlauft von links nach rechts und setzt sich in Verbindung mit dem
Ciicum. Die Sonde gelangt bald vom kiiustlichen After in's Colon ascendens,
bald in's Ileum, bald in die 8-Schlinge. Zwischen dem Cécum und 8, romanum
eine Oeffoung von der Griisse eines Sou, unregelmiissig, verhiirtet; sie ist
gebildet von einem grossen Krebsgeschwilr, welches beide Diirme vereinigt.

87. Humbort (Abtheilung von Desnos, Operateur Verneuil, in Charpen-
tier's Thése sur l'intervention ehirurgieale dans les étranglements internes, 1870):
Eine 66jiibrige Fran wurde wegen hartniickiger Verstopfung und Unterleibs-
schmerzen aufgenommen. Die Verstopfung dauert liingere Zeit, die Schmerzen
seit 156 Tagen; seit acht Tagen gar kein Stuhl, trotz mancher Abfiihrmittel,
und galliges Erbrechen; der Bauch wird aufgetrieben; in der linksseitigen Fossa
iliaca Diimpfung, keine Peritonitis. Das Erbrechen wird ficaloid, die Kranke
verfilllt; Vernenil hiilt die Enterotomie fiir indicirt und fiihrt sie in der links-
seitigen Fossa iliaca aus; ecine Masse von Fiices entleert sich, aber die Pro-
stration zu weit vorgeschritten. Die Kranke stirbt gegen Abend.

Die Bection zeigt ein Carcinom am Uebergang des Colon descendens in
die Flexur. Oberhalb cine drohende Perforationsstelle. Keine Peritonitis. Die
Colotomie befand sich einige Centimeter iiber der Verengerung.

38. Robert (5. 0.): Ein 19jiihriger Jiingling wurde bei Dujardin-Baumetz
aufgenommen. Er hatte am 15. August 1879 cinen Aunfall von Bauehschmerzen,
Erbrechen und Diarrhie, der nach 24 Stunden verging; es blicben dumpfe
Schmerzen zuriick. Stubl tiiglich, diarrhsisch. Im October ein Anfall von Con-
stipation, drei Tage danernd, spiter Erbrechen; anch nach Entleerung des
Darmeanals bleibt der Unterleib aunfgetricben, das Erbrechen besteht weiter;
13tigige Constipation, die Dirme zeichnen sich genau ab, besonders die Ans-
dehnung der Cola. Keine Tuberculose. Nachdem man eine Masseninfusion
gemacht hatte, ohne Erfolg, fillirte Périer am 80. Oetober die Laparotomie
in der Medianlinie aus, entdeckte eine nussgrosse, wenig bewegliche Geschwulst
am 8. romanum; deswegen am Colon descendens ein Anus artificialis
angelegt. Grosse Mengen Fiices gehen durch die Oeffnung ab. Erbrechen am
Abend und am niichsten Tag, Abkilhlung, kleiner Puls; Tod an Collaps den-
selben Tag, Der Tumor befand sich in der Mitte der Flexura iliaca und war
mit den oberfliichlichen Lagen des Darmbeintellers verwachsen. Das Peritoniium
und das subperitonfiale Bindegewebe ist verdickt. Gefiisse und Psoas intact.
Der Tumor ist 6 Cm. lang, nimmt die ganze Circumferenz des Darmes ein
obstruirt das Darmlumen ganz. Die Darmwandungen auf 8 bis 9 Mm, verdickt.
Dier Anns artificialis befindet sich knapp iiber der Strictur, Cornil fand im Tumor
ein typisches Carcinoma colloides, mit sehr grossen, durchsichtigen Zellen, mit
hellem Kern zwischen zarten Biilkehen von Bindegewebe, welehe Alveolen
bilden — Mucosa und Serosa normal. Muscularis von der Geschwulst ein-
genommen.

39, Lefeuvre (im Bullet. de la Société anatom. année 1867.) H. I.:
43jibriger Mann wurde vor 23 Jahren an einer Incareeration operirt. Ansser
zeitweisen, lebhaften Banchschmerzen keine Folgezustinde. Am 12, Januar 1867
der erste Anfall von Obstipation, selbst mit Erbrechen fiicaloider Massen; alles
Genossene, aunch Abfilhrmittel werden erbrochen, Der Zustand dauvert bis zum
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28. Januar. Dazu trat Ausdehnung des Bauches. Man macht die Diagnose eines
Hindernisses in der Gegend der Ileocticalklappe, wahrscheinlich ist ein Strang,
herrithrend von der Herniencoperation. Bis sum 30. Jannar derselbe Zustand;
Langier macht die Enterotomie, in der rechten Fossa iliaca an einer vorfallenden
nicht ansgedehnten Darmschlinge, welche mit acht Nihten fixirt und in
der Mitte criffuet wird. An zehn Liter foctaloider Fliissigheit wurden entleert.
Der Unterleib fiel zusammen, der Kranke colabirte rasch und starb am 31. Jannar
um 1 Uhr Friih. — Bei der Seetion fand man eine intensive eitrige Peritonitis.
Das grosse Netz ist im rechten Leistencanal fixirt, gab aber kein Circulations-
hinderniss ab. An der Valvula Bauhini bestehit cin encephaloider Tumor mit
einem polypenartigen Fortsatz in den Diinndarm, dorch die andringenden
Fliissigkeiten wird jener gegen die Oeffuung klappenartig angedriickt. Das
Lumen ist dureh den Tumor selbst sehr verengt. Die Nenbildung sitzt vornehm-
lich in der Schleimhant und ist von Cylinderepithelzellen gebildet. Einige
Mesenterialdriisen sind dieselbe Veriinderung eingegangen. Die Enterotomie wurde
6 Cm. iiber der Verengerung gemacht. Die Nilte hielten gut, Kein Kotherguss
m die Bauehhdslila,

40. Vidal (de Poitiers): (Gazett, des hip. 1842, avril): Ein 57jdbriger
Mann bemerkt seit neun Monaten Beschwerden beim Stullabsetzen: der Stuhl
wird spiirlich, griinlich mit Blutstriemen vermischt. Spiiter ging ungefiihr ein
Glas Blut ab. Der Stahlgang stellte sich wieder her. Wie er jedoch wieder
anfing zu essen, wurde der Stuhl beschwerlich, brockig und von blutigem
Schleim eingehiillt, Zugleich bemerkte er einen Tuamor in der linken Fossa
iliaca, der empfindlich nnd 8itz lancinirender Schmerzen war, Stuhl erfolgt nur
auf Abfiihrmittel; der Kranke fiirchtet sich vor dem Speisengenuss. In der
Fossa iliaca s. tastete man einen 7 bis 8 Cm. langen und 3 Cm. dicken Tumor,
hart, wenig beweglich, nach allen Beiten scharf cireumscript. Erbrechen, Ans-
dehnung des Unterleibes, vollstindige Obstipation stellten sich ein. Rostan machte
die Diagnose eines Darmkrebses. Amussat wollte die Operation schon beginnen,
als Erbrechen von Blut und Schleim anf eine Magenaffection hinzuweisen
schienen. In den folgenden Tagen besserte sich der Zunstand des Kranken
einigermassen, dann trat abermals eine Verschlimmernng ein, =0 dass Amussat
am 7. December die Operation in der rechten Lende aunsfilhrte. Am 22, Febroar
hefand sich der Kranke gut, der kiinstliche After liess die Fiicalmassen leicht
durch. Am natiirlichen Wege entleerte sich etwas Eiter.

41. Pridgin Teale (The Lancet, 1875, p. 369): Ein 40jihriger Mann
empfand seit 2 bis 8 Monaten Schmerzon unten im Ricken. Er entleerte
Schleim und Blut mit dem Stohl, der Stubl war diinn. Im Reetnm niehts tasthar.
Nach filnf Wochen wurde ein kleiner Tumor in der linken Fossa iliaca con-
statirt. Der Blutabgang hisrte auf. So ging's von October 1873 bis Juni 1874
halbwegs ertriiglich, alle Tag 8tnhl, ohne Schleim oder Blot, Mitte Juni trat
Constipation ein, welche vier Wochen anhielt, mit bedentenden Schmerzen,
Abmagerung, ja Delirien. Da man den Sitz des Hindernisses nicht kannte, so
machte man im Juli 1874 eine Ineision in der Mittellinie von fiinf Zoll Linge.
Die eingefiibrte Hand fand am Colon descendens, iiber der 8pina ant. sup. eine
harte Massze, von der Grisse einer Nuss, welche dem Darme anzohaften schien.
Die Wunde wurde verniiht nnd man fiibrte die Amussat’seche Colotomie links
ans. Eine Menge Gase und Flilssizkeit entleerte sich. Es trat Heilung eing
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in fiinf Tagen konnte der Kranke wieder essen und ging im October wieder
an seine Geschiifte. Vier Fiinftel des Darminhaltes gingen am natiirlichen Wege
ab; der kiinstliche After war listig nur nach Abfithrmitteln. Der Tumor hatte
sich leicht vergrissert, war schmerzhaft. Im Jannar 1875 war der Kranke sehr
gut bei Kriiften, aber die Krankheit schien Fortschritte gemacht zu haben, da
am natiirlichen Wege sehr wenig Koth abging und lebhafte gegen das Rectam
gich propagirende Schmerzen aunftraten,

42. Charpentier (Thése de Paris, 1870, p. 170): Ein 5%jihriger Mann
leidet seit zwei Jahren an dumpfen ansstrablenden Schmerzen, ohne bestimmie
Localisation. Der Stuhl manchmal ‘bluthaltig, die Fiices diinn, brockig. Er hatte
Hiimorrhoiden, Seit 12 Tagen Obstipation, die allen Mitteln trotzt; lebhafte
Schmergzen, galliges Erbrechen, von starkem Fiicalgerueh; Dimpfung in der
linken Fossa iliaca.

Am niichsten Tage machte man die Enterotomie nach Nélaton, Der
Kranke starb in der Nacht.

Die Bection wies im uonteren Ende der Flexur einen 7 Cm. langen
Tumor, fusserlich regelmiissig, im Inneren hickerig und fast das ganze Lumen
verstopfend.

43. (Banm schickte in seinem Falle der Colectomieoperation eine Ente-
rotomic vorans. Siehe Fall 5 derselben.)

1. Colotomie.

Die Colotomie unterscheiden wir bekanntlich in eine peri-
toniiale, welche von Littré (1710) vorgeschlagen und von Pillore
(1776) zuerst ausgefithrt wuorde, und in eine extraperitoniiale.
Letztere kann in zwei Modalitiiten ausgefiilhrt werden, und zwar:
a) als die von Callisen (1798) angedeutete und von Amussat
(1739) zuerst practicirte lumbale Colotomie am Colon descendens,
oder b) als extraperitoniiale Eriffnung des Cicum, zuerst von Do |-
beau (cliniques chirnrgicales) und zum zweitenmal von Duplay
im Jahre 1880 ausgefuhrt. Diese Art der extraperitonialen Colotomie
hat van Erckelens in seiner Zusammenstellung der Colotomien
iibersechen. Wir wollen die urspriingliche Ansfithrungsvorschrift
Dolbeau’s anfithren: ,Man suchte das Céeum auf, indem man
eine Ineision in der Fossa iliaca dextra parallel mit dem Poupart-
schen Bande und 2 Cm. iiber ihm anlegte. Am Peritondum
angelegt, loste man dasselbe nach unten und in geringer Aus-
dehnung ab und sah am Grunde der Wunde das geblihte und
wenig bewegliche Ctcum. Man konnte es leicht mit einer ana-
tomischen Pincette fassen und vorziehen, dabei stets ausserhalb
der Peritonfialhthle bleibend. Es wurde mit einigen Heften an
den Wundréndern fixirt und erst dann eingeschnitten.” Auch
Duplay ging so vor und vergleicht die Incision und Ablisung

Maydl, Darmkrebe i
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des Peritondums mit dem ganz analogen Vorgang, wie bei Ligatur
der rechten Arteria iliaca externa. Der Gedanke, hier das Cécum
extraperitoniial zu erdffnen, ist zweifellos ganz ingenivs, doch
nicht ohne Einwand. Nieht selten hat das Ciéeum ein Mesociieum,
wird beweglich (kann sich auch in Hernien verlagern) und ist
dann auch auf seiner hinteren Fliche mit Peritonium iiberkleidet.
Dann ist eine extraperitonidale Eriffnung unméglich, indem man
doch nicht nach Ablisung der hinteren Wand der dann bestehen-
den Bursa subeticalis durch die so tief angelegte Incision wird
die hintere Wand des Colon ascendens (extraperitoniiale Fliiche)
herunterzerren wollen. Nach meinen Leichenoperationen allerdings
am ecollabirten Darme kann man auch nicht immer entscheiden,
ob man eine mit Peritonium iiberkleidete Cocalpartie vor sich
hat oder eine ohne Peritoniium ; anch hat das Herabziehen der oberen
Theile der Cieumwunde bis zum unteren Wundrand seine Schwierig-
keiten. Da anch die meisten Carcinome anderwirts im Dickdarme
vorkommen, als am Colon ascendens (unter unseren 90 Féllen
verzeichnen wir blos einen solehen Fall), so hat man, wenn schon
extraperitoniial operirt werden soll, in der lumbalen Colotomie einen
sichereren Eingriff, als in dem Dolbeau’s. Bei Ileocbecalearci-
nomen muss man ja iiberhaupt auf dieses Beneficium verzichten.

Endlich, und dies gilt auch der lumbalen, A mussat'schen
Colotomie gegeniiber, ist ja heutzutage kein Grund, die Ertffnung
des Peritoneums zu firchten, besonders auf den, thatsiichlich
kitnnte man sagen, Augenblick, der wihrend des Vorziehens einer
Darmschlinge und deren Agnoscirung verfliesst. Bei der lumbalen
Colotomie ist es mehreren sonst tiichtigen Operateuren geschehen,
dass sie das Peritoniium dennoch erifineten, wodurch der erste,
ja einzige, Vortheil, wenigstens in den fritheren Zeiten, verloren
geht. Auch ist die peritondiale Colotomie leichter aunszufiihren,
die Wunde einfach, klein, fast keine DBlutung, Nachbehandlung
ohne zu fiirchtende Zwischenfille, die Versorgung des Anus
practernaturalis leichter, weil derselbe zugiinglicher ist, die Ob-
turation desselben bietet keine Schwierigkeit, Heilungsdauer nimmt
wenige Tage in Anspruch; weiter bietet die peritoniiale Colotomie
die Miglichkeit der priicisen Orientirung iiber den Sitz der
(GGeschwulst, den Platz der aunszufithrenden Colotomie und fiber
die wvielleicht noch migliche Exstirpation. Sie hat kurz alle
Vortheile der lumbaren, keinen eigenen Nachtheil, sondern mehr-
fache Vorziige vor jener. Ich habe sie bisher viermal geiibt, und
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zwar dreimal links, einmal rechts; ich fiihrte die Incision am
dusseren Rectusrande durch die vereinigte Sehne der Obliqui und
immer prisentirte sich mir in der Wunde sofort das gesuchte
Darmstiick, links die Flexur, rechts das Céeum oder eine der
untersten lleumschlingen. Man hat den Vortheil, an beweglichen
Darmpartien zu operiren, die sich leicht vorziechen lassen und
bei Befestigung kein Hinderniss darbieten. Ieh machte es so, dass
ich die weit vorgezogene Schlinge (Flexur oder Diinndarm) zuerst
erifinete, entleerte, und nach Voritbergehen der ersten stiirmisehen
Entleerung, wihrend der ein Assistent die Sehlinge vor Besudelung
schiitzt, den Darm, der an der Convexitit eriffnet worden war,
durch zwei Reihen von Nithten an der Wunde befestigte, und
zwar fasste die erste Reihe das Peritonium parietale und die
Muscularis und Serosa des Darmes. An den durch Stauung
ohnedies hypertrophirten Darmabschnitten ldsst sich sehr genau
tasten, wie beim Streichen des Darmes quer gegen den freien
Rand die Schleimhaut als eine diinne Falte den Fingern ent-
schliipft, dann hilt man Musecularis und Serosa zwischen den
Fingern; durch diese oft dicke Schichte lege ich die erste Naht-
reihe an. Ich verfuhr ebenso auch bei Anlegung der letzten
Magenfisteln, wo ich nach Zuriicksehliipfung der Mucosa zwischen
den Fingern, die erste Nahtreihe dureh die ganze iibrige Dicke
des Magens legte. Ich will hier bemerken, dass ich den Eindruck
gewann, dass in beiden Fiillen die Wandungsdicke nahezu gleich
ist, die Dirme sind durch das tiefersitzende Hindermss verdickt,
der Magen durch das hiher befindliche atrophirt. Ich betrachte
das Mitfassen der Muscularis als einen Vorzug der Naht, da die
Befestigung hierdurch bei Weitem verlisslicher ist, als an der
zarten Serosa blos. Man kinnte mit dieser Naht auch aus-
kommen, doch legte ich zweimal und auch beim Anlegen des
Anus praternaturalis nach meiner Colectomie noch eine zweite
Nahtreihe durch die Haut und die Serosa und Muscularis der
Darmwunde. Die Schleimhaut liess ich frei, um Hineinsickern des
Darminhalts in die Nathecanile zu vermeiden. Durch diesen Ver-
sehluss ist selbstverstindlich auch der Durchschnitt der Bauch-
decken gedeckt und Kothinfiltration zwischen die einzelnen
Schichten derselben verhiitet. Die Fixation der Muscularis an
zwel Stellen hat endlich den Vortheil, dass Prolaps des Darm-
rohres unmiglich ist. Nicht einmal zum Hervorquellen der

Schleimhaut kam es in meinen Fillen. Einen Nachtheil will ich
H‘i
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dennoch nennen. Ks ist dies der, dass die Oeffnung klaffend bleibt,
sich nicht progressiv contrahirt, wie jene Colotomienithte, welche
die Muscularis nicht mitfassen, und wie die Wunden, die nicht
mit Schleimhaut umniht ist. Andererseits ist dies allerdings
besser, da Andere gezwungen waren, die sich gar zu stark eontra-
hirenden Oeffnungen =zeitweilig zu dilatiren. Die mangelhafte
Anpassung an ein eingefithrtes Rohr, liess mich besonders bei
Magenfisteln dies Klaffen unangenehm empfinden, da wihrend der
Verdauung neben dem noch so gut passenden Stopsel (ob elastisch
oder nicht) Mageninhalt ausfloss. So diirfte es sich verhalten auch
bei Enterotomien, wo der Darminhalt normal fliissiger ist. Bei
der linksseitigen Colotomie ist der Nachtheil gering, da die festen
Fices nicht leicht spontan abgehen, eher kiinstlich herausbeférdert
werden miissen. In einem Falle machte ich die Enterotomie in
zwei Zeiten, da ich die Sprengung der Fixationsniihte durch die
ascitische, reichlich vorhandene Fliissigkeit (die zwar abfloss, sich
aber wieder bald ansammelte) fiirechtete. Ieh markirte den Darm
durch zwei Fiden, erdffnete am vierten Tage. Alles verlief giinstig.
In einem solchen Falle ist Lister's oder ein antiseptischer Ver-
band angezeigt; in Fiillen einer sofortigen Anlegung des kiinst-
lichen Afters eine unniitze Verschwendung. Ich iiberzog die ganze
Umgebung der Wunde — und diese anch bis aunf die Darm-
iffnung — mit einer etwa zwei Mm. dicken Jodoformeollodium-
schichte, und liess die sich entleerenden Fices (was nach der
Eriffnung lingere Zeit andauert) von Charpie auffangen. Wenn
sich das Jodoformeollodium abbriéckelte, iiberzog ich es mit einer
neuen Schichte. Sonst kein Verband.

Es kann demnach die extraperitoniiale Colotomie angelegt
werden links oder rechts in der Lende, oder rechts vorne am
Cieum. Die Ineision fiir die letztere haben wir schon erwihnt.
Jene fiir die lumbale wird folgendermassen tracirt: Nach
Allingham (welcher selbst 64 Colotomien ausfithrte, stets wie
die meisten englischen Operateure — lumbal) soll man sich einen
Punkt an der Crista ilinm markiren, der einen guten halben Zoll
hinter der Mitte der Distanz der beiden Spinae superiores liegt.
Diesem Punkt gegeniiber liegt das Colon (aseendens oder de-
scendens). In der Incision richtet sich Allingham nach Bryant:
Die Incision hat die Richtung von der letzten Rippe abwiirts
zur Spina anterior superior; sie ist 3 bis 4 Zoll lang, und ihre
Mitte liegt iiber dem auf der Crista markirten Punkte.

s
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Die peritoniiale kann an der Flexur oder dem Colon des-
cendens, oder am Céeum, respective Colon ascendens, oder am
Ilenm (Modification der Littrd’schen Operation nach Nélaton
Enterotomie im engeren Sinne, lleotomie) ausgefiihrt werden,

Bei den unter unseren 43 Colotomien erzielten 14 Heilungen
wurde die Oeffnung siebenmal links am Colon descendens extra-
peritoniial und siebenmal intraperitonial (drei an der Flexur,
drei am Ileum und eine rechts am Colon) angelegt.

Sonst hatte man unter 42 Fillen (in einem Falle konnte
ich den Punkt der Colotomiewunde nicht eruiren) die Erifinung
des Darmes vorgenommen.
Intraperitonial . . . . . .

und zwar: am Colon (Flexur) rechts

9 (4 Heilungen),
am Colon (Flexur) links 4,
am Cieum 5,
am Ileum 7 (3 Heilungen).
Extraperitontial . . .. < . . & . o o 17mal (7 Heilungen),
und zwar: am Colon ascendens Lmal,
amColon deseendens 14mal
(7 Heilungen),
am Ciheum 2mal.

25mal (7 Heilungen),

Summa 42,

Die itbrigen 50 Kranken (unter 43 Colotomirten) sind gestorben,
und zwar:

19 innerhalb der ersten 48 Stunden,
8 n n n 8 Tage,

1 nach 15 Tagen,

1 ., unbestimmter Zeit.

Van Erckelens berichtet iiber 111 Colotomien bei Neu-
bildungen, und zwar:
ither 79 bei Carcinoma recti,

" 3 , ausserhalb desDarmes entstandenen Neubildungen und
» 19 . hoher sitzenden Darmkrebsen.

Viele der von uns nachtriiglich gefundenen Colo- und Ente-
rotomien fallen auch schon in die Zeit vor der van Erckelens-
schen Publication. Von 110 Operationen fand er den Ausgang
68mal giinstig, 42mal ungiinstig; also 61'8%, guter Ausgiinge;
unter meinen das Rectalearcinom ausschliessenden Fillen finden
wir blos 32:5%/, Heilungen, also fast nur die Hilfte. So sinkt
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also auch die Prognose der Colotomie bei intraabdominellem
Sitz der Geschwulst, im Verhiltniss zur Prognose bei Darmkrebs
itherhaupt.

Im Falle 19 und 29 wurde insofern ein Kunstfehler begangen,
als die Operationswunde unter dem Hinderniss angelegt wurde,
und zwar einmal bei einer Amussat'schen Colotomie, wo eine
priicisere Bestimmung des Sitzes der Geschwulst nicht leicht aus-
fithrbar ist und einmal bei einer Littré'schen Colotomie. Der
Irrthum ist, im letzteren Falle daraus erkldrt: 1. weil man
— allerdings ohne Anhaltspunkte — glaubte, die vorhandene
ascitische Fliissigkeit bedinge das Darmhinderniss. Man wusste
doch, dass ein Carcinoma reeti bestand. Die Wunde wurde zu-
oenidht und die Colotomie erst spiiter angelegt, als sich deren
Nothwendigkeit dennoch herausstellte; 2. muss bemerkt werden,
dass in diesem Falle ein Carcinom am Rectumn und das zweite
am Colon deseendens existirte; letzteres wurde iiber dem ersteren
itbersehen. In diesem Falle hiitte man den Tumor am Colon de-
scendens vielleicht entdecken kénnen, doeh kann man es nicht zn
ciner Regel machen, den Dickdarm bei einer Colotomie ganz
abzusuchen, was iibrigens von seitwiirts gelegenen Incisionen auch
unausfithrbar ist. Doppelte Tumoren bleiben, wie auch aus dem von
uns beobachteten Falle hervorgeht, die fatalsten Complicationen.

Da es wohl gerathen erscheint, die Colotomie so weit ab
vom Hindernisse zu verlegen, als moglich, so wire hiermit anch
die linksseitige Colotomie mehr fiir Rectalcarcinome anzuwenden,
bei Carcinomen des Dickdarms wiire die rechtsseitige Operation
gweckentsprechender, man brauchte dann auch nicht sich um die
Eventualitit zu sorgen, ob das Carcinom im Verlaufe des Dick-
darms oder in der Flexur sitzt. Bei Carcinom des Cicums ist
selbstverstindlich die Enterotomie am Ileum der einzig richtige
Eingriff. So wurde sie auch fiinfmal wegen Carcinom der ileoctealen
Partie des Darmes eingelegt, einmal wegen Flexur-, einmal wegen
Colon ascendens-Carcinom. Man legt die Enterotomie nicht gern
gar zu hoch an, sondern eben miglichst weit gegen das Ileumende,
um nicht unniitz lange Strecken des Diinndarms von der Resorption
anszuschalten. Die Colotomie ist indieirt in allen Fillen, wo der
muthmassliche Stand der Erkrankung noch einen Nutzen von ihr
erwarten lisst. Also dort nicht, wo Zeichen von mehrfachen
Knickungen der Diinndirme durch Schrumpfung der Mesenterien,
Netztumoren ete. vorhanden sind, von Ergriffensein des Magens,
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Communication zwischen diesem und dem Colon transversum, wo
unzweifelhafte Zeichen einer septischen Peritonitis vorliegen, die
einen Durchbruch der Neubildung vermuthen lisst, kurz in allen
jenen Fillen unterlassen wir die Operation, wo der Exitus lethalis
gich ankiindigt, z. B. durch subnormale Temperaturen, Kiihle der
Extremititen und Nase, kalten Schweiss, kaum fiihlbaren Puls,
Verfall der Ziige (Facies hippoeratica, abdominalis) ete. Dagegen
kénnen wir sie ausfilhren auch bei sehr alten, durch Hunger
oder durch die Erkrankung betriichtlich herabgekommenen Indi-
viduen, denn der Eingriff an und fiir sich gehort zu den kiirzesten
und mindest gefiilhrlichen. Direet indicirt ist die Colotomie bei
Obstipation durch Stricturen, die anders nicht behoben werden
kénnen, bei Schmerzen, wenn diese bei jedem Defiicationsversuch
in grosser Heftigkeit auftreten. Doch miissen auch andere Indi-
eationen erwogen werden. So viel steht fest, dass durch Stauungen
des Darminhalts nicht nur Entziindung und Schwellung des um
die Strictur gelegenen Darmabschnittes hervorgebracht wird mit
Hyperimie und Geschwiiren der Darmwandungen; solche kiénnen
aber auch auf die ganze Strecke, bis wohin die Stauung reicht,
gewiohnlich vorgefunden werden. Die Alterationen der Wand bei
vorhandener Stauung ist aber ein durch Perforation das Leben
alle Stunden bedrohender Zustand, und meist fanden sich auch
die Rupturen an solehen pridisponirten Stellen in der Nihe der
Neubildung oder weiter ab davon. ks ist ernsthaft zu erwiigen,
ob nicht bei Stricturen durch Colotomie die Entziindung, Ge-
schwiirsbildung und die Aufblihung zu verhiiten ist und dadurch
eine Moglichkeit eines pliotzlichen todtlichen Ausganges hint-
angehalten werden kann. — Das Careinom pflegt auch, wie wir
im pathologisch-anatomischen Theile nachgewiesen haben, cine
ganze Reihe von Organen heranzuziehen, sich abnorme Wege
zu bahnen; dass auch der Darminhalt denselben Lauf nimmt, ist
klar. Wihrend aber bei Durchwucherung des Fascia iliaca, der
Blase durch die Neubildung allein, das Leben gut fortbestehen
kann, so geben die denselben Weg nehmenden Ficalien
Anlass zu den malignesten Jauchungen, denen der Organismus
nicht lange widersteht. Auch dies wire durch Ableitung des
Inhalts zu vermeiden. Auch ist endlich allgemein anerkannt, dass
die Wucherung des Carcinoms bei Hintanhaltung jeder Reizung
gelinder wird. Man konnte also durch eine prophylaktische
Colotomie bei einem Carcinom den Verlauf protrahiren.
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Die Colotomie wird auch gewiss als vorgingiger Eingriff
zur Colotomie in Frage kommen miissen. Die Unmiglichkeit der
Darmentleerung lassen uns die sofortige Enterorrhaphie nach
Colectomie als nicht angezeigt erscheinen, und zur Anlegung
eines kiinstlichen Afters rathen. Wenn durch eine vorausgeschickte
Colo- oder Enterotomie die iiber der Strictur gelegenen Darm-
abschnitte entleert worden wiren, so stiinde von dieser Seite
einer sofortigen Naht nichts entgegen. Es stiinde die Alternative
go: Colotomie, Exstirpation der Geschwulst, und Enterorrhaphie
der Colotomiewunde, oder Colotomie mit Anlegung eines Anus
priternaturam und nachtriigliche Enterorrhaphie. Der Eingriffe
wiiren im zweiten Falle weniger, auch miisste bei der ersteren
Methode die Colotomie den Strom der Kothmassen wirklich ganz
ableiten, was bei dem Verfahren, dass man einen Theil der
Darmeonvexitit nur einniht, nicht der Fall ist, wiewohl durch
Heranziehen der hinteren Wand eine Strictur an dieser Stelle
hervorgebracht wird.

Anlisslich dieses Nachtheiles wiirde es sich iiberhaupt bei
einer Colotomie, die zeitlebens bestehen soll, darum handeln, ob
man unicht statt des Einniihens blos einer Partie des Umfanges
den Darm ganz durchtrennen und die ganze Peripherie des oberen
Stiickes an die Haut annihen sollte. Dasselbe sollte man mit
dem unteren machen, jedes vielleicht in einen Wundwinkel, um
alle nachtrigliche Canalisation zu erschweren. Es befinden sich
ndmlich bei der in gewhnlicher Weise ausgefithrten Colotomie
die Inhaltsmassen im peripheren Stiick in einem inactiven Darm-
stitck, wo an und fiir sich die Fortbewegung der Inhaltsmassen
mangelhaft ist, und wo selbe durch das weiter abwiirts liegende
Hinderniss gehemmt wird., Es kommt zu Stauungen, Enteritis,
Geschwiiren ete. und man muss stets an eine periodische kiinst-
liche Entleerung des unteren Darmabschnittes bedacht sein, wenn
man einen Nutzen von der ausgefithrten Colotomie haben will.
Dies wird durch den oben gemachten Vorschlag vermieden; die
Operation wird dadurch etwas umstindlicher, dafiir aber sicherer,
ihr Nutzen dauernd. Einige Operatenre (Martini, Billroth (bei
den Colectomien), Dittel bei einem Carcinoma recti, Gussen-
bauer bei einem Carcinoma flexurae sigmoideae) zogen es vor,
das untere Ende ganz abzuschliessen, und zwar Billroth mittelst
eines einfach herumgelegien Fadens, die anderen Operateure
durch dichte Nihte nach Invagination. Letztere Methode ist ent-
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schieden unseren Anschauungen iiber aseptische Wundversorgung
entsprechender. Da sich aber in dem so bis zur Strictur
abgeschlossenen Darmabschnitte leicht zersetzende  Secrete
ansammeln konnen, so ist die Fixirung des offenen unteren
Darmlumens in der Wunde als Normalmethode zu empfehlen.
Sie wiirde nur dann eine Ausnahme erleiden, wenn sich das
untere Ende bis zur Bauchwunde nicht dislociren lisst, was
patiiclich nur fir Darmdefecte nach Colectomien, mnicht aber fiir
die Colotomie gilt, wo die Methode ausnahmslos anwendbar ist.
Dass auch bei so ausgefiihrter Colotomie fiir Entleerung und
Reinigung des Darmabschnittes vom Anus bis zur Strictur Sorge
getragen werden muss, ist ebenso nicht zu vergessen, wie auf die
Spiilung des von der Strictur bis zum Anus eelegenen Darmab-
schnittes.

Ein weiterer chirurgischer Eingriff bei Darmstenosen ist die
von Maisonneuve! vorgeschlagene und zweimal ausgefithrte
Anastomosirung des Darmes. Sie besteht einfach darin, dass
man (beim Hinderniss im Cocum) den Dinndarm ober der
kranken Stelle einschneidet und nun sein oberes Ende in den
Dickdarm einfiigt. Zu diesem Zwecke wird der Unterleib rechts
in der Hohe des Blinddarms erdffuet, ohne dass man sich um
das Hinderniss kiimmert. Robert wendete die Schwierigkeit der
Operation, Malgaigne Verengerung an der Implantationsstelle
und Inanition, Chassaignac triige Fortbewegung der Fices bei
Umgehung der Klappe ein. Nach einem Auszug aus dem Manu-
seript Maisonneuve's (in Vassor, de Iétrangl. intern et des
opérat. qui lui sont applicables Thése, 1855), hat M. die Ope-
ration zweimal am Lebenden mit ungliicklichem Erfolge ausgefithrt.
Haken hat unter Adelmann’s Leitung Experimente an Thieren
angestellt und rith zur Einpflanzung beider Enden des durch-
schnittenen Diinndarmes, nach dem man sie von dem an sie
inserirten Mesenterium so viel als nothig, isolirt hat, in die Wunde
des Colon ascendens.? Derselbe betont als Vortheile dieser

' Arch. gén. de méd. T, VIL, Avril, p. 459, — Gaz. des hop. 1841, p. 168,
204, — Gaz. des hip., 1854, p. 76, — bei Haken (allgemeine Bemerkungen
iiber die Hernien und Laparotomien mit Implantation), Dorpat 1861, — Adel-
mann, Prag, Viljahrsehft.,, 1863, Bd. 2. — Nach diesem citirt.

1 Nach den gelungenen Experimenten Haken's ist die Gefahr der Nekrose
nach Abldsung einer Strecke des Mesenteriums keine so grosse, wie Madelung
sie dargestellt hat. Darmresectionen, Laogh. Arch. 27.
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ydoppellinfigen Darmeinpfropfung”, dass der untere Theil nicht
vollkommen ausgeschaltet wird, sondern zur Ernihrung noch
wesentlich beitragen kann. Es wird ein Theil des Chymus in den
unteren Theil aufgenommen und dann durch die Ileocicalklappe
in’s Colon zuriickgeleitet. Wenngleich also die beiden Darmenden
parallel nebeneinander liegen, so bestinde nach einer Reihe von
Wochen kein widernatiirlicher After mehr, sondern eine Darm-
fistel, und lingere Beobachtung an so operirten Thieren muss
lehren, ob nicht endlich wieder der ganze Nahrungsstoff durch
den ganzen Darmecanal geleitet wird, wie man eine #hnliche
Erscheinung bei dusserlichem widernatiirlichen After, auch brandig
gewordenen Hernien kennt. Doch dies kann nur bei Fisteln und
Geschwiiren, von denen man den Darminhalt ableiten will, gelten.
Bei gutartigen Stricturen (nach ansgeheilter katarrhalischer Phthise,
sonstigen Geschwitren und Typhlitis) muss man auf eine Aus-
weitung der Strictur und also wieder migliche Passage ohnedies
verzichten. So gibt man aunch bei Carcinom die Hoffnung auf.
Fiir diese letzsteren Fille witrde sich empfehlen, eine Durchtren-
nung des Darmes so nah am Hinderniss als mioglich, und Ein-
pllanzung des oberen Endes in eine Dickdarmwunde., Das peri-
phere, zum Hinderniss fithrende Ende kiénnte man invaginiren,
zunihen und versenken oder, wenn man Secretansammlung darin
fiirchtet, in der Bauchwunde fixiren, um so einen eventuellen
Aufbruch nach Aussen zu erleichtern. Doch fragt es sich besonders
im Falle eines Carcinoms, ob nicht eine einfache Colotomie der
passendste Eingriff ist, da man auch jahrelang ohne Verwendung
der ganzen Dickdarmresorption bestehen kann. Bei gutartigen
Stricturen und jugendlichen Individuen, besonders ohne
Fistelbildung in der Gegend und unter der Strictur leidenden
Entwickelung und Ernidbrong kinnte man sich zu einem oder
dem anderen Fingriffe — auch der Einpflanzung — eher ent-
schliessen. Bei fistulisen Autbriichen nach Typhlitis hat der Patient
selbst zu entscheiden, ob er den Defect oder die gewiss nicht
unbetriichtliche Gefahr einer oder der anderen Operation vorzieht,

Wir schliessen mit der Besprechung des radicalen Heilver-
suches, der Exstirpation des Darmkrebses der Colectomie
(Marshall) oder der Enterocolectomie (fiir den Fall, dass die
Neubildung die Ileocicalgegend occupirt).
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Colectomien.

1. Reybard (Bulletin de I'Académie de médecine, t.IX, p. 1031, 1843 bis 44):
Am B, April 1833 wurde Dr, Reybard zu ecinem 28jiihrigen Kranken gerufen,
der seit mehreren Jahren krank war; das Leiden hatte insbesondere die letsten
sechs Monate vor der Operation zugenommen. Die Hauptsymptome bestanden
in lebhaften und wiederholten Koliken, begleitet von anftretenden Schmerzen
in der linksseitigen Regio hypogastrica, wodurch ein alle Tage wachsendes
Uebelbefinden bedingt wurde. Bei seiner ersten Untersuchung erkannte Reybard
ausser diesen ZLeichen, dass der Unterleib einen enormen Umfang hatte, welcher
auf den ersten Anblick eine bedeutende Hydropsie simulirte.

Man tastete in der linksseitigen Fossa iliaca einen Tunmor von der
Griisse eines gewbhnlichen Apfels, in der Tiefe lagernd, unter dem Finger
scheinbar beweglich und den Bauchwandungen nieht adhiirent. Die Zunahme
des Unterleibes war durch Gas bedingt, und man konnte den Verlauf des Colon
transversum schiirfer unter der Haut verfolgen, als unter normalen Verhiiltnissen,
Der Kranke war von Schluchzen geplagt; sein Appetit war dennoch erhalten.
Die Btuhlentleerungen erfolgten selten und keine Gase gingen per Anum ab,
doch ging statt dessen gewihnlich eine blutig-eitrige Masse ab, deren Ent-
leerung hiiufig Tenesmus verursachte,

Erweichende Klysmen, wenn auch in kleiner Quantitit, wurden nicht
vertragen.

Die Rectaluntersuchung liess keinen Tumor erkennen.

Der Kranke war abgemagert, hatte alle Tage Frostgefiihl, er brachte
schlaflose Niichte zn. Diese Symptome haben seit drei Monaten zugenommen,
zu weleher Zeit sich der Tumor in einen Abscess umgewandelt hatte, was sich
dureh Entleerung von Eiter anzeigte; darauf hin hatie der locale Schmers
merklich abgenommen.

Reybard diagnosticirte cinen carcinomatisen Tumor des S. romanum des
Colon.

Von der Unheilbarkeit des Leidens ilberzengt, entschloss er sich sur
Operation, die er am 2. Mai aunsfiihrte.

Man machte iiber der Spina anterior superior, parallel mit der Crista und
1 Zoll daven eine Incision von 6 Foll, die schichtenweise die Gewebe durch-
trennt. Blutung wird sofort gestillt. Das Peritonenm wird in der Ausdehnung
von 3 Zoll vorsichtig eriiffnet. Der Tumor wird, wiewohl mit Schwierighkeit,
nach Aussen gebracht; zwei Ligataren, die einen ziemlich grossem Theil des
Mesocolons zwischen sich fassen, werdem behufs Blutstillung angelegt, Der
Darm wird in einer Ausdeboung von 3 Zoll mit dem Bistouri abgetragen und
das Mesocolon mit der Scheere durchtrennt. Die liings des Darmes verlaufenden
Arterien werden uuterbunden und die Fiden lang belassen, um sie in das
Darmrohr einfiibren zn kiinnen.

Bevor Reybard die Nabt begann, hatte er sich zwei Nadeln mit einem
doppelten, feinen Seidenfaden hergerichtet. Die eine Nadel trigt statt eines
Knopfes ein kleines stecknadelkopfgrosses Rollchen Charpie. Beide sind mit
Cerat eingerieben.

nAls ich beide Darmenden”, schreibt Reybard, janeinander gebracht
hatte, verecinigte ich sie am Mesenterialrande mittelst des Fadens der ersten
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Nadel, welchen ich mit einem doppelten Knopf schloss. Hier begann die iiber-
wendliche Naht (suture 4 surjet). Ich setzte sie fort bis zur Mitte der Continuitiits-
trennung, indem ich mich bemiihte, deren Spiralen anzusichen und selr
pabe aneinander zu legen, Dann schnitt ich den Faden ab in einer Entfernung
von 7 bis 8 Linien vom Darme, aber ohne einen Knoten zo machen, wie man
sonst eine Naht schliesst, sondern fasste ilim in die neuen Niilite, welche ich
mit der zweiten Nadel anlegte, die ich gur Beendigung der Operation benutzte.
Als diese zu Ende war, d. h. am Mesenterialrande des Darmes wieder angelangt
war, befestigte ich den Faden, indem ich die beiden Fadenenden, die die Nadel
enthielt, mit einem doppelten Knoten schloss. Doeh fasste ich, nachdem ich
sie auseinander gelegt und mit einem den cinen Wuondrand durchstochen, ab-
sichtlich nar die peritoniale Fliche der Wundlippe, dawit die Ligatur ,en
¢tant plus vite coupée, devint plus libre, plus tét par ce c¢itéd de la suture que
par I'autre; ce dernier nwend étant fait, je coupai les fils an ras de la plaie”
(letztere Stelle ist unklar).

Nach Beendigung der Naht verlegt Reybard den Darm in die Tiefe, um
ihn von der Wunde zu entfernen. Diese wird mittelst drei Niihten vereinigt.
Der Kranke liegt mit gegen den Bauch angezogenen Oberschenkeln, den Rumpf
nach verne und nach links gebeugt.

Man wendet erweichende Mittel an, und Alles geht gut bis zum fiinften
Tage, wo Aufgetriebenheit des Baoches, Spannung und Schmerz eintritt. Die
Wuundriinder entfernen sich auf 6 Linien. Am sicbenten Tage geht's merklich
besser. Bisher kein Stubl. Man reicht ein biselien Bouillon. Am zehnten Tage
werden die Dauchniibte entfernt, anf ein Klysma erfolgt eine reichliche Stuhl-
cotleerung. Der Bauch ist nicht mehr schmerzhaft, das Wohlbefinden dauert
an, der Zustand bessert sich.

38 Tage nach der Operation nahm der Operirte feste Speisen zu sich,
ging zu Stubl auf natiirlichem Wege; Gase gingen per Auum ab, die Wunde
war vollstiindig vernarbt.

Erst nach sechs Monaten verspiirte der junge Mann ausstrahlende
Schmerzen von kurzer Dauer und wnangenehme Empfindungen in der linken
Fossa iliaca. Aber bald wurden die Schmerzen heftiger; man constativte die
Wiederkelir eines Tumors und eine hochgradige Empfindlichkeit im betreffenden
Ober- und Unterschenkel. Zwei Monate hiitete er das Bett und starb am
16. Miirz 15834, ungefibr ein Jahr nach der Operation.

Keine Section wurde gemacht.

Den exstirpirten Tumor beschreibt Reybard folgendermassen:

Er war von der Grisse eines Reinetteapfels, hart, griiulich-weiss; man
fiihlte mehr, als man tastete, mehriache Hickerchen; er nahm die zwei hinteren
Drittel des Darmdurchmessers(?) ein; der Liinge nach gespalten, zeigte sich
der Darm in der Lichtung auf die Hilfte reducirt.

2, Schede (Verhandlungen der deutsch, Ges, f. Chir.,, VII Congr., 1878,
5. 126) machte ebenfalls eine Exstirpation des Dickdarmes, bei einem papilliiren
Carcinom des Colon descendens, welches eine absolate Coprostase bewirkte. Der
palpable Tumor hatte eine Liinge von 3§ bis 4 Cm., so dass die Exstirpation
mit folgender Darmnaht miglich ersehien. Er machte ecine temporiire nur
miissig feste Ligatur ziemlieh dicht oberbalb der Stelle um den Darm, wo der-
selbe durchschnitten werden sollte. Nach Erdffuung des Darmes zeigte sich, dass
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die earcinomatiise Degeneration sich viel weiter aufwiirts nnd abwiirts erstreckte,
als vorher diagnosticirt werden kounnte, indem ausser dem Hauptknoten papilliire
Wucherungen theils isolirt, theils groppenfirmig noch weiterhin die Sehleimhaut
bedeckten. Eine radicale Exstirpation war iiberhaupt nicht mbglich, indessen
hatte or, ehe er zu dieser Einsicht kam, so viel entfernt, dass es ihm nun nicht
mehr gelang, die beiden Darmenden aneinander zn bringen, und dass nichts
iibrig blieb, als beide in die Hautwunde einzunfihen — also einen kiinstlichen
After zu bilden. Die temporfire Ligatur erfiillte aber vollkommen ihren Zweck
whlrend der ganzen, ziemlich lange danernden Operation floss kein Tropfen
Darminhalt aus und Schede konnte das Einnfihen des centralen Darmstiickes
beinahe vollenden, ehe er die Ligatur loste. Der Kranke ist am folgenden Tage
gestorben, wie Schede meint, nicht an der Operation — da eine Peritonitis
nicht vorhanden war, sondern an Inanition. Die Incision wurde in der linken
Bauchseite gemacht.

8. Thiersch (ibidem p. 127) machte vor einigen Jahren eine ihnliche
Operation, es handelte sich um Ausschneidung einer Strictur im untern Abschnitt
der Flexura sigmoidea. Der durch Abfiibrmittel anf's Aeusserste mit Luft und
diarrhiischen Fliissigkeiten angefiillte Dick- und Diinndarm quoll unaunfhaltsam
hervor und selbst nach wiederholter Punction des Colon war es sehwer, zn der
Strictur zu gelangen. Die kranke Stelle wurde schliesslich gefunden, konute
heransgehoben werden, so dass die Ausschneidung der, wie sich zeigte, krebsigen
Strictur leicht von statten ging. Thiersch liess nun zuniichst ans dem oberen
Darmende einige Liter Inhalt ausfliessen, und als so gut wie nichts kam, ver-
einigte er die beiden Darmenden durch die Lembert'sche Naht, aber che er noch
fertig war, brachte eine starke peristaltische Welle einen fliissigen Koth herab,
der ans der halbgeschlossenen Wundspalte hervordrang und zum Theil in die
Bauchhiihle gerieth. Es blieb nichts Anderes iibrig, als die Flexur oberhalb der
Operationswande der Liinge nach weit zu erifinen, so dass der Koth frei nach
Anssen abfliessen konnte. Hieranf wurde die Banchbihle sorgfiiltiz gercinigt,
die Darmnaht zn Ende gefiilhrt und das Darmstiick in seine Lage zuriickgebracht.
Den gebffneten Theil der Flexura sigmoidea befestigte er als Anus practernatu-
ralis in einer Schoittbfinung der Bauchwand oberhalb des linken Leistenbandes.
Die Operation wurde am 21. Juni 1875 an der Leipziger Klinik gemacht. Patient
war 52 Jahre alt. Tod zwiilf Stunden nach der Operation bei 395 Grad Temperatur
an septischer Peritonitis. Die ausgeschnittene Strietur war ringformig, der Ring-
walst fast von der Dicke eines gewdhnlichen Bleistiftes. Ein mittlerer Katheter
konute eben noch durchdringen, Die Neubildung bestand aus adencidem Gewebe
und narbigem Bindegewebe. Die dariiber liegende Schleimhaut nicht uleerirt,
die Driisen frei.

4. Gussenbaner (Ein Fall von partieller Resection des Colon descendens
sum Zwecke einer Geschwulstexstirpation, Arch. f. kl. Chirargie, Bd. 23, B. 228,
anch Verhandlung des VIL Congresses der Ges. f. Chirurgie, 1878, IL, 79):
v. V., 42 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, auch keine Inetische Erkran-
kung ist vorausgegangen. Schon im Mirz 1877 fing der Kranke an iiber Stuhl-
verstopfung, leichte Kolikanfiille und vorfibergehende Behmerzen in der Nieren-
gogend zu klagen. Gleichzeitig magerte er etwas ab und nahm ein dunkleres
Hauteolorit an. Damals bereits wurde in der linken Seite des Bauches eine
gegen Druck nicht empfindliche Geschwulst von anormaler Consistena gefiihlt.
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Nach Verabreichang von Abfilhrmitteln schwand die Geschwulst zum grissten
Theile, man glaubte an eine Kothstanung, um so eher, als der Kranke seine
Gesundheit wieder erlangte. In vier Wochen stellten sich jedoch wieder Kolik-
anfille, Stulilverstopfung und Gesehwulstbildung in der linken Bauchseite ein.
Durch Purgantien wurde abermals Verkleinerung, wenn auch mnicht villiges
Verschwinden der Geschwulst erzielt. Jodkali, Arzenik innerlich, Jod als Ein-
reibungen wurden erfolglos angewendet.  Alle 2 bis 3 Wochen traten Ver-
sehlimmerungen ein, die Stuhlverstopfungen wurden immer hartniickiger, Kolik
und Schmerzanfille in der Nierengegend nahmen zu, Patient magerte stark ab.
Im August reichte der Tumor bereits gegen die Mittellinie des Kirpers und
3 bis 4 Querfinger unter den Nabel. Die Oberfliche desselben war hiickerig,
er selbst nur bei eintretender Darmobstruction schmerzhaft, an der Oberfliiche,
weniger in der Tiefe seitlich beweglich. Der nntere abgerundete Theil konnte
nmgriffen  werden, wihrend der obere sich in der Bauchhihle verlor. Man
diagnosticirte einen bisartigen Tumor des Mesenteriums. Die Stublverstopfungen
stellten sich immer hiiufiger ein, danerten trotz Ricinusiil mehrere Tage und er-
zengten jedesmal Meteorismus und grosse Empfindlichkeit des Bauches. Man
beschloss, den Kranken auf Milehdiiit zu setzen, und durch Wasserklystiere den
Darmeaunal zu eutleeren, worauf sich der Kranke etwas crholte und der Tumor
an Volumen abnahm. Endiich trat vollstindige Constipation ein und aueh hohe
Infusionen waren erfolglos. Der Kranke konnte keine Nahrong zu sich mehmen,
litt an Aufstossen, Schluchzen; nur Narkotika erleichterten etwas diesen Zustand.

Gussenbauer diagnosticirte am 6. Deeember 1877 einen intraabdominellen
Tumor, der durch Obstruction oder Compression den ganzen Symptomencomplex
verursachte. Der Bauch war trommelartig gespannt, vom Tumor nichts zu
tasten, Die Bonde drang etwas fiber ein Fuss und stiess daun auf ein uniiber-
windliches Hinderniss; ein Tumor des Colon oder der Flexur wurde wahrschein-
lich., Die Untersnchung mit der ganzen Hand (in tiefer Narkose ohne Schwierig-
keiten ausgefithrt), liess im unteren Abschnitt des Colon descendens den wer-
mutheten Tumor constatiren, und zwar am Uebergang in's 8. romanum, an der
der Medianlinie zugekebrten Darmwand, von der Grisse einer kleinen Mannes-
faust, seitlich aunsgiebig, wvertical, weniger gut beweglich. Andere Tumoren
wurden nicht getastet. Die Geschwulst hatte die halbe Darmeircumferenz ein-
genommen und war auch fiir feine Sonden undurchgiingig, Nur Gase, keine
Fiices gingen bei dieser Untersuchung ab. Gussenbauer machte die Diagnose
eines Carcinoms des Dickdarmes, verwachsen mit einer Diinndarmschlinge oder
deren Mesenterium. Es waren schon leichte Zeichen von Peritonitis vorhanden;
von einer Colotomie sah man wegen der Verwachsung mit dem Diinndarme ab,
nnd entschloss sich wegen der Aussicht sowohl anf Herstellung der Darmeiren-
lation, als anf Radiealheilung sur griindlichen Exstirpation, die am 8. December
1877 vorgenommen wurde,

Unter antiseptischen Cautelen erdffnete man die Bauchhihle unter dem
Nabel in der Linea alba, woranf sich 100 bis 150 Gramm Fliissigkeit entleerten.
Serosa der Diirme injieirt. Man fiigte nun zwei Querfinger unter dem Nabel
eine quere Incision hinzu, welehe bis zur Faseia lumbodorsaliz reichte; die
Blutung wurde sorpfiiltip gestillt.

Explorativpunctionen der vorfallenden Diirme niitzten fast gar nichts;
diese wurden in Carbolecompressen geschiitzt anssen gelagert. Die Geschwulst
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sags im Colon descendens, iiber dem 8. romanum, in der der Mittellinie zu-
gekehrten Wand, war faustgross, hiickerig, stellenweise mit Serosa fiberkleidet,
mit einer Diinndarmschlinge und deren Mesenterinm verwachsen, Diese wurde
abgeldst, dabei erBffnet und sofort mit drei Catgutniihten geschlossen. Darm-
inhalt trat wnicht aus; nach Ablésung des Mesenterivms wurde der Tumor
beweglich, und man resecirte unter beiderseitiger Fingercompression des Dick-
darmes diesen so, dass zuniichst das Colon von seiner Insertion an der hinteren
Banchwand abgelist wurde, indem znerst der Peritoniialiiberzug mit der Scheere
eingeschnitten, somst der Tumor stumpf abgelist wurde. Dabei riss die Darm-
wand ein und es floss etwas Koth in die Banchhiéihle; die Compression des Colon
konnte wegen der Anhaftung nach hinten nicht vollstindig bewerkstelligt
werden; man wiilaste den Kranken in die linke Seitenlage, in der er verblieb,
his der ganze Darm in einer Ausdehnung von etwa 6 bis 8 Cm. resecirt war.
Lymphdriisen worden nirgends getastet. Nun wurden die leicht zn vereinigenden
Darmenden mittelst der von Gussenbaner modifieirten Lembert'schen und Achter-
naht verniiht; zum Nihen benuntzte man earbolisirte Seide. Nach Desinfeetion
der Fossa iliaca reponirte man leicht die Diirme, deren Secrosa stiirker sich
gertithet hatte, und verniibte die Banchwunde mittelst Beidenknopfniihten, welche
das Peritonfinm mitfassten. Drainage der Banchhthle. Dauner der Operation zwei
Stunden. Listerverband — Wattecompression. Es wurde #fters Wein und Opium-
tinctur verabreicht. Der Kranke kam in Transspiration, Puls 108; Gase ent-
leerten sich, anch zu einer reichlichen, breiigen Stahlentleerung kam es. Da
wurde der Kranke uworuhig, der Puls frequnent und klein, in der 15. Stunde trat
unter Collapserscheinungen der Tod ein. Die Geschwulst ging von der Schleim-
hant aus, die Grenze in dieser stellenweise nicht deatlich ausgesprochen; in
der Peripheric setzte das weiche, saftreiche Geschwulstgewebe scharf gegen die
Muskelschichten ab. Es handelte sich um ein medulliires Schleimhantearcinom,
welches an einer Stelle iiber die Serosa hinausgewachsen und mit den Nachbar-
organen in Verbindung getreten war. Section worde nicht remacht.

6. Baum (Resection eines carcinomatiisen Dickdarmstiickes, Archiv fiir
Chirurgie, 1879, Nr. 11): G. F., 84 Jahre alt, war bis anf eine Malaria stets
gesund, Beit einem Jabre leidet er an Unterleibsheschwerden, die sich durch
krampfartige Schmerzanfiille, unregelmiissigen Stuhl und eine, trotz wenig ver-
minderten Appetits und fortdanernder Arbeitsfiihigkeit, anffillize Abnabhme an
Kérperfiille charakterisirten. Der Stublgang konute durch Medication im Gang
erhalten werden, bis am 8. November 1878 absolute Retention eintrat, zm der
sich bald starkes Erbrechen, zuletzt auch kothiger Massen, gesellte. Am
22. November wurde Patient in das Lazareth aunfgenommen.

Er war sehr abgemagert, blass, nicht so verfallen, wie Kranke, die an
lleus in Folge innerer Incarceration leiden. Puls, Temperatur normal, Respi-
ration etwas beschleunigt, Unterleib meteoristisch aufgetricben. Keine abnorme
Diimpfung oder Druckempfindlichkeit. Untersuchung per Reetum von negativem
Resultat, so anch Eingiessungen mit dem Trichter, kein Erbrechen, Appetit
leidlich. Kriifte wurden durch tiiglich dreimalige Peptonklystiere erhalten. Am
1. December erbrach Patient 2!/, Liter nicht kothiger Massen, eollabirte dann,
erholte sich jedoch bald. Das Erbrechen blieb anch mehrere Tage aus, bis am
5. December er abermals entschieden ficeulente Massen erbrach. Ks wurde daher
am 6. December rechterseits (wegen Nichtanfiindbarkeit des Ciienm) an einer
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(vorliegenden) Diinndarmschlinge eine Kothfistel angelegt, ans welcher sich
sofort eine Masse diinnen Koths ergoss. Kein Fieber, Meteorismus schwand,
Kriifte hoben sich zusehends, die lancinirenden Schmerzen wurden jedoch immer
heftiger. Als deren Sitz zeigte sich eine cylindrische, wenig verschiebliche
Geschwulst nnterhalb des reehten Hypochondrium; Morphiuminjectionen be-
schwichtigten die Sehmerzen kaum, der Patient kam durch sie immer mehr
herunter, drang stets anf eine Operation, welehe denn auneh am 13. Januar 1879
ansgefiihrt waurde. Man machte einen 8 Cm. langen Schuitt iiber den Tumor;
derselbe begann 2 Cm. unterhalb des Rippenrandes und war 6 Cm. nach rechts
von der Mittellinie entfernt. Nach Eriéfinung des Baunchfells fand man die dem
Colon aseendens, nahe der Umbiegungsstelle in's Colon transversum, angehirige
Geschwulst mit dem Bauchfell, dem Netz, dem Diinudarm und dem Coeam
verklebt, und man musste, um dieses ganze Conglomerat vorziehen zu kiinnen,
einen anf den Lingsschnitt senkrechten 5 Cm. (nach reehts) langen Schnitt in
der Mitte des ersten hinzufiigen. Unter allmiiligem Umklappen des unteren
Lappens, an welchem der Tumor adhirirte, gelang es nun, erst das Netz, dann
den Diinndarm, schliesslich das Coenm zu lésen und zunletzt den in dicser
Weise isolirten Tumor von der Baochwand abzutrennen. Dabei entstand in der
Mitte der Geschwulstoberfliche cin Riss, auns dem etwas diinner Koth aunsfloss,
dessen Einfliessen in die Bauchhihle aber verhindert werden konnte. Dann wurde
das Mesocolon gelist, ein keilfSrmiges Stiick darans mit einer Drilse resecirt,
die Arterien unterbunden und unter Abschluss des zu- und abfithrenden Darmes
mittelst je eciner langen Schieberpincette das carcinomatise Darmstiick ams-
geschnitten, Das obere Lumen war griisser. Baum faltete ein Stilek ein, indem
er einen nach Aunssen vorspringenden Zwickel bildete, und vercinigte dic nun
aunfeinander passenden Darmenden mittelst der Gussenbauer’schen Achternaht,
Man hatte unter Dampfspray gearbeitet, die erste Kothfistel war mit cinem
Wattebansch verschlossen., Der Kranke ertrng den Eingriff gut, erbrach in den
ersten Tagen paarmal, der Baunch blieb aber flach und wnnempfindlich. Puls
anfangs frequent 132, ging am zweiten Tage anf 96 heranter. Temperatur betrug
am 14, 383, am 15. 38 und hlich dann normal. Wunde sah am 14, gut ans,
am 16. ging durch die Vereinignngsstelle heider Schnitte, die sich geltist haite,
eine kothige Flilssigkeit ab. Am 17. gingen Gase, am 18. breiiger Stuhl per
Anum ab. Aus der ersten Kothfistel immer weniger, aus der nenen Operations-
wande immer mehr Koth ab, so dass Banm die Niilite entfernte, nm den harten
Kothmassen den Austritt zu verschaffen. Vom 20. verfiel der Patient, verweigerie
jede Nahrungsaufnahme, wihrend er bis dahin gegessen und getrunken hatte.
Er erbrach ab und zu, doch war der Leib eingezogen und unempfindlich. Am
22. starb Patient, nenn Tage nach der Operation.

Die Section ergab, dass nur die mesenteriale Hilfte der Nalt verkleht
war, der iibrige Theil des Darmes klafite weit und es hatte sich nm die klaffende
Ocifnung eine mit dem perinephritischen Zellgewebe communicirende, gegen den
iibrigen Peritoniialsack durch feste Adhiisionen abgeschlossene Hihle gebildet,
welche mit Koth gefiillt war. Die Banchhiihle enthielt kein Exsudat, die colla-
birten Diirme geigten sich gertthet, jedoch nicht mehr, als sie wilhrend der
Operation am lebenden Kirper erschienen waren. Von carcinomatéser Degeneration
liess sich nirgends mehr eine S8pur entdecken, namentlich erwiesen sich die
Mesenterialdriisen frei. Die primiir angelegte, etwa 30 Cm. fiber der Bauhini-
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schen Klappe befindliche Kothfistel, war nur noch fiir cine diinne Sonde
durchgiingig.

Das resecirte Darmstiick zeigt eine Liinge von 8 Cm. Dasselbe ist
in der Mitte sanduhrfiirmig eingezogen und dabei so gekriimmt, dass die hintere
convexe Seite bedentend linger erscheint, als die coneave, der Bauchwand zn-
rekehrte, Das Darmlumen wird dureh die Nenbildung, welche ziemlich hart von
hisekeriger Oberfliiche und anf dem Durehsehnitt pranweiss gefirbt ist, vollstindig
verschlossen. Die Darmwand  ist ringférmig, jedoch an ihrer vorderen und
medianen Seite am stirksten degenerirt, indem hier die Neubildung nicht nur
die griisste Linge zeigt, sondern auch die SBerosa durchbrechend in's Mesocolon
hineingewnchert ist. Von dieser Stelle aus verjiingt und verflacht sich der Ring,
so dass er am entgegengesetzten Ende nur die Schleimhaut in geringer Hilhe
einnimmt. Die mikroskopische Untersuchung gibt ein verschiedenes Bild, einige
Stellen erscheinen sehr zellenreich mit kanm merklichem Stroma, an anderen
fiberwiegt das letztere so sehr, dass sich in ihm nur vereinzelte, mit Zellen
erfiillte Liicken entdecken lassen.

6. Kranssold (Sammlung klinischer Vortriige, Volkmann’s, Nr. 191) operirte
zwei Fille:

a) Der erste Fall betraf einen b5Tjiikrigen Banern, an dessen Flexura
sigmoidea sich ein ringfirmiges obstruirendes Carcinom befand. Ueber die Art
dieser Operation und den Verlanf versprach Kraussold spiiter ausfiihrlich zu
beriehten; es wurde Darmnaht aunsgefiibrt. Der Fall heilte und ging nach sechs
Monaten an einem Reeidio in den Mesenterialdriisen marastisch zu Grunde.

B) Der zweite hergehtirige Fall ist folgender:

Ein 62jiihriger Patient, friiher stets gesund, erbielt am 21. Juni 1873
cinen Steinwunrf in die rechte Leistengegend, und gibt an, seit dieser Zeit
Beschwerden zu haben. Im Laufe der Jahre bildete sich daselbst unter Sehmerzen
cine Gesechwulst, die vor 13 Monaten ineidirt wurde und janchigen Eiter ent-
leerte. Wenige Tage darnach kam Koth, der nun bestlindig nnd seit letzter Zeit
sehr stark abfliesst, Stuhlgang war in den letzten vier Monaten nie von selbst
da und erfolgte nur selten nach Klystieren. Appetit war immer leidlich, nur
selten geringes Fieber. Patient war nie syphilitisch, anamnestische Daten hetreffs
Heraditiit v6llig negativ. Patient war stets sehr mager gewesen.

Statns praesens: Hagerer, ausserordentlich langer Mann, mit fahler
Hautfarbe und fehlendem Paunienlus. In der rechten Unterbauchgegend, in der
Hishe der Spina ant. sup. befinden sich zwei filr den kleinen Finger durch-
gingige Fisteln, aus denen sich bestiindig Koth entleert. An diese Fisteln sich
anschliessend, filhlt man nach oben im Inneren des Leibes einen gut faust-
grossen, harten, hdekerigen Tumor, der etwas verschieblich bis in die Median-
linie reicht und sich nach oben etwa fiinf Finger breit ilber dem Ligament.
Poup. begrenzt. Druek aunf den Tumor ist nicht schmerzhaft; .er nimmt ganz
die Gegend des Céieum ein. Die Percussion ist iiberall gediimpft. Die Spina
ant. sup. ist durch den einen daselbst miindenden Fistelgang blossgelegt. In der
Gegend des Trochanter major befindet sich nach Aussen und hinten ein mit
der Fistel an der Spina eommunicirender, stark eiternder Senkungsabscess. Das
Bein steht gebeugt und addueirt in der Hiifte; die Gegend des Schenkeldreiecks
durch narbige Verdickungen etwas verhiirtet; keine Driisenschwellungen. Der
Appetit ist gnt; nur insserst selten kommt etwas Koth per Anum durch Klysmata,

Maydl, Darmkrébs, b
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von selbst nie; sonst geht Alles durch die Fisteln. Keine Temparatursteigerung;
die linke Lungenspitze etwas gediimpft; Urin und die fibrigen inneren Organe
normal. Am 19. April warde die Chloroform-Narkose eingeleitet.

Es zeigte sich dabei, dass der Tnmor nach Dilatation der Fisteln von
der Fossa iliaca leieht ablisbar war. Derselbe liess sich iiberall gut, aneh gegen
die Blase, abgrenzen und entsprach in seiner Liage dem Coenm. Man gelangte
mit dem Finger durch die Fisteln in eine hiickerige, derbe Geschwulstmasse,
von der mit dem Nagel Brickel entfernt wurden. Nach oben gelangt man in's
Lumen des Darmes, nach unten ist das Darmlumen durch die ringférmige
Geschwulst fast vollkommen strictarirt, Geschwaellte Mesenterialdriisen sind nicht
zu fiihlen. Die Eitersenkung am Trochanter wird ineidirt.

Die Areiviertelstiindige Narcose wird vorziiglich ertragen. K=z wird, sobald
fic Wunden besser anssehen und Patient eine Vorbereitungscur von Seiten
des Darms durchgemacht hat, die Radiealoperation besehlossen. Die mikro-
skopische Untersunchung der entfernten frischen Gewebsbrckel ergab zahl-
reiche Krebszellen zwischen wenig Bindegewebe esingebettet, — Nachdem die
spiiter zn erwithnenden Vorbereitungscautelen piinktlichst befolgt waren, wurde
nach griindlichster Entleerung des zufiihrenden Darmstiicks und Ausspiilung
desselben mit Salicylwasser, sowic nach Tamponade der Fisteln mit fiinfprocen-
tiger Carbolwatte am 12, Juni 1879 die Operation gemacht.

Strengste Awntisepsis; swei Procent Dampfspray; Chloroformnarkose.

Bogenschnitt in der rechten Unterbaunchgegend iiber der Convexitiit des
Tumors, dlnlich wie zur Unterbindung der A. iliaca. Nach schichtenweiser
Durchtrennung der Weichtheile wird das Peritonfinm eriiffnet, das nirgends mit
dem Tumor, soweit das die vordere Wand betrifft, verwachsen ist. Ueber den
Tamor, der sich recht gut mit der eingefithrten Hand abgrenzen lisst und
nach innen bis an den Beckenrand reicht, ist das Netz gedeckt, das nach nnten
fester, sonst aber locker, {iberall jedoch lésbar mit demselben verwachsen ist.
Nachdem dag Netz zuriickgeschlagen ist und man mit dem angelegten Bogen-
schnitt vollkommen Platz fiir die weitere Operation hat, wird constatirt, dass
der Tumor in der That das degenerirte Coenm ist und sodann zur Aufsuchung
des zn- und abfiibrenden Darmstiicks geschritten. Das abfiihrende Stiick konnte
leicht, das zufiihrende nur mit viel Schwierigheiten isolirt werden, doch gelang
es nach Lisung ansgedehnter Adhiisionen. Es wurde sodann, nachdem die
betreffende Darmpartie durch Streichen von ihrem cventunell noch vorhandenen
Inhalt entleert war, das zufithrende Stilek zwischen zwei Hegar'sche Ovarial-
sticlpincetten, deren Branchen mit weichem ecarbolisivten Filz belegt waren,
gefasst ond durchschnitten, Dasselbe war sehr weit, in seinem Lumen etwa
dem abfithrenden Stiick entsprechend, eine Ausdehnung, anf die ich gelegentlich
meiner spiiteren Auscinandersetzungen noch zuriickkommen werde. Es wurde
nach der Durchtrennung absolut kein Koth bemerkt und die betreffenden
Schleimhantpartien sogleich griindlich mit Carbolldsung bespiilt, Sodann wurde
begonnen den Tumor theils scharf, theils stompf von seiner Unterlage, der
Musculatur der Fossa iliaca zu 18sen, wobei anch die in den Tumor filhrenden
Fisteln mit durchtrennt werden mussten. Etwas schwierig war dabei die Liisung
des Tumors von der Arteria und Vena iliaca, mit deren Beheide er eng ver-
wachsen war; es gelang jedoch ohne Gefiissverletzung; einzelne blutende Arterien
mussten unterbunden werden, Nachdem nun der Tumor in toto abgeltst nur-
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noch an dem abfiihrenden Darmstiick hing, wurde hier in derselben Weise,
wie beim zufiihrenden Stiick, der Darm durchtrennt und nach cinstiindiger
Arbeit der Tumor herausbefirdert. Es war eine betriichtliche Hihle, die dadureh
entstanden war. Bodann wurde vom Mesenterium noch ein dreieckizes Stiiek
excidirt und zur Vereinigung der Darmenden, die sich gut coaptiren liessen,
geschritten, Zur Naht wurde die Lembert'sche gewlihlt und diesclbe mit
feiner carbolisirter Seide mit einigen eingestrenten dickeren Fiiden ausgefiihrt,
Ausserdem warden noch vier iiber das Krenz gekniipfte Lembert'sche Niihite
eingefilgt, um die Haltbarkeit zu erhthen. Je zwei angelegte, nicht gekniipfte
Niihte wurden iiber's Kreuz geknotet; die Versinigung gelang ziemlich leicht.
Nachdem der Darm fest verniht war, wurden die Pincetten gelist und vom
Netz, das nach Aussen geschlagen war und an einzelnen Stellen eystiis degenerirt
erschion, cin Stiick abgetragen. Das Netz wurde ilber die vernihte Darmwunde
gebreitet und sodann, nachdem dureh die mit dem scharfen Liffel ansgeschabten
Fisteliffnungen Drainagen gelegt waren, die Banchwunde in der gewdhnlichen
Weise geschlossen. Wiihrend der ganzen Operation war kein anderer Darm
prolabirt. Antiseptischer Verband.

Patient wird sogleich in ein erwiirmtes Bett gebracht; er ist von der
Operation sehr angegriffen; bekommt etwas Champagner und starken Cognac,
Er gibt auf Anrufen Antwort, verfiillt jedoch sehr bald. Existus 214, Stunden
nachher unter zunehmenden Collapserscheinungen.

Bection ergibt: das vernilite Darmstiick ist vollkommen schlussfiihig, es
haben sich bereits betrfichtliche Kothmengen in die unteren Darmpartien begeben,
Mit Ausnahme einer tief im Mesenterinm versteckten, kirschgrossen Drilse ist
die Nenbildung entfernt. Der Darm wird oberhalb und unterhalb der verniihten
Stelle unterbunden, nachdem er vorher mit Wasser gefiillt ist. Auch bei starkem,
von beiden Seiten einwirkenden Druck tritt kein Tropfen Flissigkeit durch die
verniihten Partien. Am aufgesehnittenen Darm zeigte sich, dass anch innen die
verniihte Linie cine vollkommen gerade ist; die seriisen Bauchfellfliichen liegen
iiberall gut aneinander. Kleine Metastase des rechten Leberlappens; excentrische
Dilatation des znfithrenden Darmstilcks; schwielige Narben beider Lungenspitzen,
schlaffes Herz,

7. Martini (mitgetheilt von Gussenbauer, Zeitsehrift fiir Heilkunde,
Bd. 1 1880, 8. 207): E. R., 46Y, Jahre alt, fiberstand im Jahre 1868 [kterns,
an den sich Obstruction anschloss, gegen welche er 1869 bis 1870 Marienbader Krenz-
brunnen gebrauchte; der Zustand besserte sich, versehwand aber nie vollkommen,
Nach heftigen psychischen Erregungen aller Art litt aueh seine Verdauung und
Kiirpererniibrung. Die Constipation wurde hartniickiger und es entwickelten siel;
finssere Himorrhoidalknoten. Bis zum Jahee 1877 half or sich alljihrlich mit
der Marienbader Cur. Im Jahre 1878 (October) traten ifters kolikartige Schmer-
zen auf (mit Schwellung der Hoden), die nicht lange andauerten, aber ibn auch
nie vollstindig verliessen. Sie steigerten sich mit der immer hartniickiger wer-
denden Btuhlverstopfung; die Defiieation war sehr erschwert; Drang zum Stuhl
hiinfig; es wurden aber immer nur Scybala abgeseizt, wenn nicht manch-
mal diarrhisische Stiible eine ausgiebige Entleerung herbeifiihrten. Marienbader
Cur schwiichte iln nur, Nordseeaufenthalt war ohne Erfolg; Obstipation,
Schmerzanfiille daunerten fort; Verdanung war gestirt, Patient mazorte ah, nnd
bekam einc blasse, erdfahle Gesichtsfarbe. Ein neuer Arst constatirte in ier
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linken Unterbanchgegend, mehr gegen die Mittellinie, einen bewegliehen Tumor.
Nach einem heftigen Kolikanfalle constatirte im Oectober 1878 Martini einen
Tumor des 8. romanum (in der Narkose) onid schlug dessen Exeision vor. Wilms
bestiitigte diese Diagnose und im November hatte Gussenbaner Gelegenheit, den
Patienten zu untersuchen.

Der Unterleib war miissig ansgedehnt, weich; im linken Hypogastrinm,
zwei Querfinger nnter der die Spina anter sup. verbindenden Linie ein spontan
nicht, bei stirkerem Druck dagegen miissig schmerzhafter Tumor, von der
Grisse eines Enteneies, lingsoval, senkrecht gestellt, beiderseits scheinbar in
eineg Darmschlinge auslaufend; Oberfliiche hiickerig, die convexe Oberfliiche.
nach vorn, die deutlich coneave kleinere mit nur theilweise numfassharem Rand
nach riickwiirts gewendet. Nach riickwiirts gingen zwei etwas derbere Striinge
von Rabenfederkieldicke ab, deren Ende jedoch nicht erreichbar war. Dancben
schienen zwei fisolengrosse bewegliche Kndtchen zu liegen. Die Consistenz
der Geschwulst war eine ziemlich harte, an der Oberfliiche etwas weicher, sie
war lateral ausgiebig, wvertical beschriinkter beweglich, Der Anus von drei
Mimorrhoidalknoten umgeben, etwas dilatirt. Im  Mastdarm der untere Rand
der (Geschwulst beim Hineindriicken derselben wvom Bauch auns tasthbar. Auch
Gussenbauer bestiitigte Martini’s Diagnose.

Am 9. November 1879 fiihrte Martini unter Assistenz von Gussenbaner
die Operation ans:

Unter antiseptischen Cautelen wurde durch einen iiber den Tumor ver-
laufenden Schnitt in der linken Seite des Mesogastrium die Banchhihle erdfinet,
worauf der Tumor klar zu Tage lag. Darmschlingen waren nicht ausgedchnt,
ficlen auch nicht vor; die Bauchwand war schlaff, Darm nirgends adhiirent.
Mesocolon bereits ergrifiem, darin mehrere kleine Knitchen. Nun wurede drei
Querfinger vom Tumor das 8. romanum an seinem Uebergang in's Reetnm mit
Seide doppelt abgebunden und die Darm durchschnitten; die blossliegende Darm-
schleimhaut wurde gereinigt, das Mesocolon an seinem Uchergang in’s Peri-
tonfinm abgetragen und damit alles Erkrankte sammt den Lymphdriisen ans-
geschnitten, so dass der Darm, beweglich gemacht, weit darch die Banchwunde
nach Aussen verlagert werden konnte. Mit einer Klammer wurde zwei Querfinger
iiber der oberen Tumorgrenze der Darm durchschnitten. Es entstand ein trapez-
formiger Defect im 8. romannm, dessen lange Seite 10, die karze 5 Cw. betrug,
Die Yereinigung der Darmenden war unmiglich. Man invaginirte das periphere
Stilck und schloss es durch dichte Nihte durch die SBerosa und Muscularis.
Hierauf schloss man die Banchwunde mit dichten Seidensuturen, ansgenommen
den oberen Wundwinkel, in den das obere Darmende so eingeniiht wurde, dass
die Wundfliiche des Darmes mit der Wuondfliiche der Bauchhant vereinigt wurde,
Daranf ein Listerverband mit einem Wattetampon auf das eingeniilite Darm-
lnmen.

Die ersten Tage verliefen vollkommen reactionslos. Am vierten Tage
hatte Patient eine Temperatur von 38 Grad nnd zeigte sich an demselben Tage beim
Verbandwechsel in dem Stichcanal einer Sutur, welche den Darm mit der Haut
vereinigte, ein Triipfchen Eiter. Bauchwandwunde heilte vollkommen per primam.
Keine Peritonfialerseheinnngen,

Acht Tage nach der Operation konnten alle Suturen entfernt werden.
Der Verband wurde nnr zum Schutze der jungen Narbe angelegt.
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Die Kothentleerungen traten meist beim Wecehseln des Verbandes selbst ein.

Patient erholte sich rasch, seine friifheren Beschwerden waren verschwun-
den, vom vierten Tage an konnte er schon etwas consistentere Nalrung zu
sich nehmen, in Folge dessen entwickelte sich auch sein Hungergefiih] immer
mehr, seine Verdauung ward eine regelmiissige. Sein erdfahles Colorit schwand
immer melir 3 im Jannar 1880 fithlte er sich gesiinder, als iu den fritheren Jahren.
Martini licss ihm, wie er aufstand, eine Bandage machen, so dass kein Darm-
inhalt ausfloss. Er konnte seine Beschiiftigung wieder aufnehmen, nur seine
Defiication erforderte besondere Vorsicht. Die Darmestleerungen geschehen
meist morgens, selten am Tag oder in der Nacht.

Nach den Nachrichten auns dem Juli 1880 befindet sich der Operirte
wohl, Auch am 25. September war dessen Gesundheit ungestirt.

8 Georgandopoulo (Etade sur les résections de l'intestin, Thése de
Paris, 1880, Nr. 402) veriffentlicht einen von Guyon operirten Fall: L. 8,
70 Jahre alt, trat im November 1879 bei Professor Potain im Necker'schen
Spitale ein. Derselbe bat nie eive Krankheit durchgemaeht und leidet an einer
Obstipation, die nun 25 Tage dauert. Keine Stublentleerungen, keine Gase
sehen ab. Einige Tage, bevor dicse Erscheinungen auftraten, war der Kranke
leidend. Er klagte iiber Kolikschmerzen, die im Uebrigen mnicht besonders stark
waren, er verspiirte die Bewegungen der Dirme und hatte Beschwerden bei
der Stublentleerung. Bei den Defieationsanstrengungen verlor er etwas Blut
durch den Anus, doch kam dies von Zeit zu Zeit bei ilun sonst auvch vor, da
er au einem fibrigens wenig umfangreichen Himorrhoidalknoten leidet. In den
ersten acht Tagen nach Ausbleiben des Stubles konnte der Kranke noch
arbeiten, aber die Unterleibsschmerzen und die wachsende Auftreibung des-
selben zwangen ihn bald, alle Arbeit anfzogeben. Er nabm Zuflucht za ver-
sehiedenen Medicationen, Krotoniil, grosse Klystiere, olne allen Erfolg; ja mehr
noch, der Kranke hat seit zwei Tagen Ueblichkeiten, manchmal Erbrechen,
aber spiirlich und selten. Die erbrochenen Massen haben cinen Fiicalgeruch.

Bei der Aufnahme zeigt der Kranke keine Spur eines kachektischen oder
leidenden Aussehens; der Unterleib ist jedoch aufgetrieben und gibt einen
tympanitischen Perenssionsschall. Bei niilerer Besichtigung zeigt sich der Bauach
in der rechten Flanke abgeplattet, withrend die linke Seite, die mittlere, unter
und iiber dem Nabel, ziemlich vorspringen. Die Palpation ist negativ.

Der Kranke leidet an Kolikschmerzen, deren Verlauf er genau heschreibt.
Sie beginven in der linksseitigen Fossa iliaea, verbreiten sich im ganzen
Abdomen, um im Niveau des Epigastrium zu enden. Die Darmschlingen sind
nicht ausgepriigt, aber man hort oft lautes Gurren. Die Blasenfunctionen sind
intact; der Urin klar, ohne Eiweiss und ohue Zucker. Aunsgenommen diese
Darmbeschwerden, findet man am Kranken nichts Pathologisches, ausser etwas
Emphysem und ein leichtes scniles Arterienatherom.

Man schwankte in der Diagnose zwischen Krebs und Volvulus. Die
minutifiseste Abtautu:]g guh nur ein negatives Resultat, man tastete keinen
Tumor, der fiir einen Krebs oder Invagination gesprochen hitte. Dieselbe Un-
sicherheit herrschte in Bezug auf den Sitz des Hindernisscs. Nur das Erbrechen
von ficaloiden Massen weist auf ein tiefsitzendes Hinderniss, doch jedenfalls
iiber dem Reectum, nachdem mittelst des Fingers keine Verinderung in den
Wandungen oder im Caliber des Rectum nachweishar ist. Da man den Yolvulus
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nicht ganz ausschliessen Il;m:nt.l:l 50 machte man binnen 24 Stunden in drei
Portionen Infusionen von 7 Liter Fliissighkeit mit ciner langen Sonde; applicirte
Drastika, Kaffee, Elektricitit, was schmerzhafte Koliken erzeugte, ohne jeden
Erfolg.

a9 Wovember. Der Zustand des Kranken hatte sich verschlimmert, er
war apyretisch, erbrach manchmal; der Puls war klein, die Extremitiiten und
das Gesicht leieht eyanotisch; facies abdominalis; die Stimme gebrochen, die
Augen eingesunken, schwarz geriindert; die Intelligenz intact.

Professor Guyon machte am 23. November die Laparotomie (28 Tage
war der Btuhl verhalten gewesen):

Nach Entleerung der Blase machte man eine Inecision in der Linea alba
und fand nach Erdffnung des Bauchfells und Einfiihrung einer SBounde per
rectum in der linksseitigen Fossa ilinea eine Verhiirtung, welebe den Darm
verengerte, Diesen erkannte man, als man ilin nach Aussen vorgezogen hatte,
als den Uebergangstheil swischen dem 8. romanum und dem Rectum; dabei
schien der Darm mittelst cines 3 Mm. starken Stranges cireuliir constringirt,
welcher der Serosa innig anlag und fast die ganze Peripherie einnahm. Nach Durch-
trennung des Stranges fiel der Darm zusammen, und man koonte mit zwei
Fingern das Verhandensein einer verhiirteten Stelle constatiren, die, wie die
gpiitere  Untersuchung zeigte, mach der Schleimbantseite vorsprang. Guyon
entfernte die erkrankte Darmpartie und vercinigte die Darmenden mittelst
Niilten,

Das zwischen zwei Ligaturen entfernte Stilck des 8, romanum mass
6 Cm., die Dicke der Wand betrug 30 Mm. Die Sehleimbaut ist réthlich, con-
gestionirt, ohne Geschwiire oder Ekehymosen. In der Mitte des entfernten
Stilekes sah man eine Verdickung, von einer rithlichen Masse gebildet, die
etwas weich granulirt ist, und das Lumen so verengert, dass man kaum die
Fingerspitze einfiihren kann, Mikroskopisch war's cin Cylinderzellenepitheliom,

Zur Vereinigung der Darmenden verwendete man 15 Nihte, und sofurt
stellte sich die Darmeireulation her, da der Kranke an zwei Tassen weicher
und zerfliessender Massen entleerte. Dariiber ein Listerverband.

Tod nach 3%/, Stunden.

Bei der Section zeigten sich die siimmtlichen Organe normal, die Er-
krankung sass lediglich in der Bauchhéhle. Der Dilundarm ist ansgedehnt,
hyperimisch, seine Oberfliche hat den Glanz verloren, ist granuliés, Das Colon
ist nicht wesentlich dilatirt. Colon ascendens ist in Berithrung mit der Baueh-
wand, das transversum ist an seiner normalen Stelle; vor dem Colon descen-
dens gind Diinndarmsehlingen.

Im kleinen Becken findet man etwas sertis-blutiger Flilssigkeit mit einer
geringen Menge ficaloider Massen. Die Naht war an der Grenze des 8. roma-
num und Rectum angelegt, die zuriickgebliebenen Diirme waren gesund. Die
Lymphdriisen waren normal.

9. Czerny (Zur Darmresection, Berlin. Klin, Wochensehrift, 1880, N. 45):
Franw E. B. 47 Jabre alt, bemerkte im September 1879, angeblich in Folge von
Ueheranstrengung bei der Wiische in der linken Banchgegend eine sehr schmerz-
hafte Anschwellung, die sich diffus vom Rippenbogen bis an das Darmbein
erstreckte. Durch kalte Umschliige ging die Schwellung und Schmerzhaftig-
lieit in wenigen Tagen wieder zuriick, hinterliess jedoeh in der linken Fossa
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ilinea eine walnussgrosse, auf Druck schmerzhafte Geschwulst, die nur sehr
langsam an Grisse zunahm. Seitdem traten bfters gastrische Stirungen, Appetit-
losighkeit, Brechneigung, Aufstossen und Diarrhien auf, welche mit kurzen
Storungen die Kranke meistens an's Bett fesselten,

Bei der Aufoabme war die Kranke sehr abgemagert, von kachektischem
Aussehen, die Schleimbiiute sehr blass. In der linken Seitenbauchgegend fand
sich eine hithnereigrosse, derbe hilckerige Geschwulst, die eben so weit vom
Rippenbogen, als von der Crista ilei (8Cm.) entfernt war und handbreit nach anssen
von der Linea alba lag. Sie liess sich in der Tiefe etwas verschichen, war bei
Druck sehr empfindlich und worde weniger deutlich, sobald sich die Bauch-
muskeln anspannten. Die Haut iiber der Geschwulst war in Falten aufhebbar, der
Percussionsschall gedimpft tympanitisch. Die sonstigen Percussionsverhiiltuisse des
Unterleibes normal. Ueber der rechten Lungenspitze dagegen war kiirzerer
Percussionsschall und versehiirftes, ranhes Vesiceuliirathmen hiirbar. Im Urin
kein Eiweiss, Urate vermehrt. Bei der Digitaluntersuchung von After und Scheide
konnte man die normalen Ovarien und [Uterns deutlich abtasten, aber das
untere Ende der Geschwulst nicht erreichen.

Es wurde die Diagnose eines Darmkrebses am Uebergangstheile des
Colon descendens zur Flexur gemacht, und die radicale Exstirpation empfohlen.
Ilie Kranke stellte sich erst am 13. April 1880 wvor, die Geschwulst war
gewachsen, worde auf 7 Cm. Liinge und & Cm. Breite geschiitzt und zog von
der linken elften Rippe zur Symphyse. Die peripheren Lymphdriisen waren
nicht angeschwollen. Leibschmerzen und Erbrechen wurden durch Tet. opii
gemildert. Flissige Nahrung und tiglich ein Abfithrmittel.

27, April 1880 Operation. Unter Spray wurde ein Schuitt gefiihrt, der
12 Cm. lang, parallel mit den Fasern des Oblig. externus war. Nach Erdffnung
des Bauehfells warde das geschrumpfte grosse Netz bei Seite geschoben und
die von der Geschwulst zur grossen Magencurvatar zichenden derben Netz-
striinge nach sicben Muasseoligaturen abgetragen. Die Geschiwulst sass im herab-
gedriingten Colon transversum, ihre untere Fliiche war aber mit der Flexura
sigmoidea, welehe einen scharfen Winkel naeh oben bildete, fest verwachsen,
so0 das die Trennung unmiglich war. Da man das Colon descendens unicht iiber-
blicken konnte, so wurde zur doppelten Darmresection geschritten. Es wurden
eentral und peripher von den zu entfernenden Darmstiicken durch's Mesenterium
rabenfederkieldicke Kautschukfiden hernmgefithrt und lose gekniipft. Dann
wurde zuerst 7 Cm. von der Flexur resecirt und die Enden mittelst 33, in
zwei Reihen angelegten, versenkten Seidenniihten zusammengeniiht. Ebenso
verfubr man mit dem Colon transversum, fiir weleches 26 Niihte nithiz waren.
Zuletzt wurde das Mesoeolon transversum abgetrennt und die Geschwulst entfernt.
Dabei war auch ein Duotzend Ligaturen nithig.

Ein elastischer Faden an der Flexur hatte eine blane Schniirfurche er-
zeugt an dem ddematds gewordenen Darme. Die mesaraischen Driisen waren
geschwellt. Vier tiefe und acht oberfliichliche Niihte vereinigten die Bauchwunde,
welche drainirt wurde. Daner der Operation 27/, Stunden.

Temperatur erhob sich erst vom 10. Tage zum 23. von 38 Grad auf
359 Grad; von da ab war sie normal. Puls 100 bis 106. In den ersten zwei
Tagen Erbrechen, welches mit Eisstiickehen und kleinen Opinmdosen bekiimpft
wurde. SBchmerzen in der Magengegend und der Operationswunde waren miissig
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und liessen sich durch Opium und Morphiuminjectionen  besiinftigen, hirten
nach Abgang von Blihungen, was am vierten Tage der Fall war, ganz anf. Am
siebenten Tage H]_:"ﬁl][,a von einem halben Liter lanem Wasser, daranf etwas Stulil,

Am fiinften Tage V. W, wobei drei Niihte und das Drainrohr entfernt
wurden, Am achten Tage 2. V. W,, unter dem Verbande etwas Koth, deshalb
alle Niilite entfernt und der Verband mehrmals am Tage gewechselt (4 bis
6mal). Bis znm 26. Tage flossen wechselnde Mengen von Koth ab; Winde
gingen per Anum, am zehnten und dreizehnten Tage auch geformte Kothmassen
auns dem Mastdarm entfernt. Yon da tiigliche spontane, breiige Stuhlentleerung.
Wunde klafite auf 21, Cm., granulirte gut, Rinder mit Heftpflaster zusammen-
gezogen.

Die Nalhrung war anfangs flilssig, bis zum vierzehnten Tage, von da
ab Fleisch.

Am 43, Tage wurde die Kranke mit eciner Bandage entlassen. Eunde
August Wunde vollkommen geheilt, Aussehen besser, Verdanungsstirungen
weschwunden; an der Operationsnarbe eine Hiirte, von einer Recidivgeschwulst
herriithrend. Spiteren Nachrichten (13. October) zufolge, fand man eine eiternde
Fistel, die sich in drei bis vier Wochen schloss, Nach einiger Zeit nach aussen
von der Narbe eine Hirte su fiihlen, die bald schmerzhaft wurde. Stuhlgang
retardirt, bandformig, Ende Beptember traten mehrere geformte starke Stiihle
ein, woranf das bis zu Magenweite ausgedehnte Colon den Augen entschwand.
Einige Tage gingen Gewebsfetzen und einige blutige Stiible ab.  Jetzt tiglich
ein breiiger Stubl, Bauch eingefallen, nach Aussen von der Narbe eine knorpel-
harte, hickerige, schmerzhafte Geschwulst, Appetit sehr gering, Aussehen sehr
marantisch, Schlaf schleeht, aller Wabrscheinlichkeit jedoch diirfte sich das
Leben noch auf Wochen erstrecken.

Die resecirten Darmstiicke massen am Quercolon 1114 Cm., an der Flexur
7 Cm. Das Carcinom hatte das Quercolon in der Linge von 6 Cm. ringfirmig
ergriffien, war im Centrum erweicht und verjaucht, wiihrend die peripheren
Schichten sich derber anfilhlten. Nach unten hatte es den Peritondaliiberzug
des Darmes durchbrochen und war hier mit der Flexur in grosserer Aunsdehnung
s0 verwachsen, dass noch die Museularis der | eteteren infiltrivt erschien, wiihrend
die Mucosa noch unversehrt blich. Die gesunden mitentlernten Schleimbant-
vinder des resecirten Darmstiickes waren auf der einen Seite 4, auf der
auderen aber kaum 1 Cm. breit.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein Drilsencarcinom mit be-
ginnender schleimiger Erweichung des Zwischengewcbhes.

Nach Czerny (Nachtrag zur Darmresection, Berlin, Klin, Wochenschrift,
15880, Nr. 48) starb die Patientin am 8, November 1880, also 6 Monate 11 Tage
nach der Operation, unter den Erscheinungen einer eitrigen Brouchitis und
Ppewmounic. Man fand cine obsolete I'leuritis und diffuse citrige Bronchitis beider-
seits mit puneumonischen Infiltrationen im linken und missige lypostase und
Oedem im rechten Unterlappen. Das grosse Netz von zahlreichen erbsen-
biz haselnussgrossen markigen Knitchen durchsetzt, adhiirirt fest den darunter
gelegenen Darmsehlingen; die Leber ist miissig vergriissert, von iihnlichen
Tumoren durchsetat.

In der linken Bauchhiilfte befindet sich eine etwa apfelgrosse Hihle,
deren Begrenzung aussen durch den Musculus iliacus und die seitlichen Partien
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den Bauchmuskeln, deren vordere und innere Wand durch Convolute carcino-
matiiser Mesenterialdriisen gebildet werden. In diese Hohle miindet nach melr-
fach geknicktem Verlanf das Colon transversum, von unten her das Reetum
und von links und oben eine ringfirmige, 15 Cm. lange leere Darmschlinge
mit iliren zwei Schenkeln, Eine Diinndarmsehlinge, deren Lumen durch herein-
gewucherte Krebsknoten theilweise verlegt ist, erscheint mit dem oben erwilinten
Diriisenconvolut fest verwachsen, Der Dickdarm ist durch Gase und breiige,
welblich geffirbte Fiices stark ausgedehnt. Die in der linken Bauchhihle gelegenen
Darmabschnitte sind in Folge der ansgedebnten earcinomatisen Infiltration der
Mesenterialdriisen und vielfachen Verwachsungen unbeweglich; die Darm-
schlingen in der rechten Bauehhiilfte sind frei. Die retroperitonfialen Lymph-
driisen sind in knollige, markig infiltrirte Geschwulstmassen umgewandelt. Milz
und Nieren hyperimisch, sonst nicht wesentlich veriindert.

Czeruy meint, die Kothfistel sei dureh Perforation in einer zu stark
angezogenen Schuniirfurche, nicht in einer Nahtlinie entstanden, Im September
wurde das Darmlumen durch wuchernde Krebsmassen verlegt, wodurch Koth-
stauung, Tympanitis und Erbrechen stattfand. Erst nach Abstossung nekrotischer
Gewebsmassen stellte sich die directe Communication des Colon transversum
mit dem Reetum wieder her, mit Ausschaltung der zwischen den beiden Naht-
linien liegenden Dickdarmpartie. Nihte oder Seidenligaturen konnten ohne
Zerstbrung des Priparates nicht aufgefunden werden.

10. Billroth operirte ebenfalls einen hergehitrigen Fall (Dr. R, Wittels-
hifer, Operationen am Darme, Wien. med. Woehenschrift, 1881, Nr. 7,
p- 185): F. 8., aufgenommen am 28, Juni 1880. Patient leidet seit seiner
Jugend an  habitueller Stublverstopfung, sowie Gfterem blutig-schleimigem
Ausflusse aus dem After (Darmkatarch). Seit Miirz dieses Jahres — also seit
vier Monaten — hat er Himorrhoidalknoten beim Stublgange vortreten bemerkt,
damals, als er diese zuerst fiihlte und sich genauer untersuchte, bemerkte er
in der linken unteren Bauchgegend eine hart anzufitblende Geschwulst, welche
seit damals angeblich wechselnde Lageverhiltnisse zeigte, bald hither, bald tiefer
stand, fibrigens schmerzlos blieb. Seit drei Monaten leidet Patient an hichst
profusem, blutig-schleimigem Ausfluss aus dem Anus; die Stublverstopfung
wurde immer hartolickiger, die Defiication ging #usserst schwierig vor sich,
indem die Fices nur unter grossen Schmerzen in Form diinner Stiicke heraus.
gepresst werden konnten. Gleichzeitig traten Schmerzen beim Urinlassen und
lings des Perinfiums ausstrahlende Schmerzen ein,

Uebrigens war Patient stets gesund.

Bei der Aufnahme zeigte sich Patient gross, missig stark gebaut, schlaffer
Musculatur und schlechtem Erndhrungszustand.

Thoraxorgane normal. Dureh die Bauchdecken hindurch fiihit man eine der
hinteren Bauchwand, links von der Wirbelsiiule anliegende, lingliche, fast kinds-
kopfgross erscheinende, hart anzufilhlende, nur wenig verschiebbare Geschwulst
von hickeriger Oberfliche, die ihrer Lage nach der Flexura sigmoidea ent-
spricht. Bei der Manualuntersuchung per rectum gelangt man mit der Spitze des
Zeigefingers der miglichst eingeschobenen Hand au eine ringfirmige derbe, hiicke-
rige Stricturirung des Darmlumens, an dem Uebergang des Rectums in die Flexur,

Die Afteriffuung ist von erweiterten Venen umgeben, aus dem After entleert
sich stinkende Jauche, Urin eiweissfrei.
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Nachdem Patient durch einige Tage nur fliissige Nabrung erhbalten,
sowie durch Klysmeu und inmerliche Mittel miglichste Entleerung des Darmes
angestrebt hat, wird am 1. Juli 1880 zur Operation geschritten.

In der. Chloroformnarkose wird nach griindlicher Desinfection unter
antiseptischen Cautelen ein Schnitt gefiilirt, der schwach bogenfirmig, mit der
Convexitiit nach Aussen, von etwas vor und iiber der Spina ilei sup. ant. sin
beginnend, megen den horizontalen Schamhbeinast zicht und drei Querfinger
vber der medialen IHilfte desselben endigt. Nach vorsichtiger Durchirennung
der Bauwchdecken und Stillung der geringen Blutung, wird nach Erdffuung des
Peritoniinms der zuniichst vorliegende Baunchinbalt (Netz und Diinndirme) bei
Seite geschoben und der Tumor sur Ansicht gebracht. Dieser begreift die
untere Hilfte der Flexura sigmoidea; an einer Stelle ist das Mesenterium in
Thalergrisse mit dem Tumor verwachsen, sowie eine anliegende Darmschlinge.
Nach Durchtrennung des Peritonfialiiberzenges wird die Geschwulst theils stumpf,
theils mit dem Messer von der hinteren Wand (Wirbelsiule) losgeltst und
nachdem jedes blntende Gefiss gefasst und unterbunden worden, wird der
Tumor ganz isolirt. Das einbegriffene Mesenterium wird excidirt, die anliegende
Darmschlinge, die sich zwar angelithet, aber nicht carcinomatis infiltrirt zeigt,
vorsichtig abgelist und nunmehr wird der Darm unterbalb der Geschwulst
aunsserhalb des Dereiches ihrer Infiltration dureh eine starke Seidenligatur
zngeschniirt und dann ober der Ligatur durchtreont und hierauf versenkt.
Nun wird oberhalb der Geschwulst der Darm gut comprimirt und ebenso das
von  der Geschwulst ergriffene  Btiick abgetrennt. Die Contivuitiitstrenuung
umfasst ein Stiick ven 22 Cw. Linge. Eine Vercinigung der Darmenden war
vou vornhercin nicht denkbar und wird nun das obere Darmende in den
unteren Wundwinkel eingeniibit und so ein Anus prasternaturalis gebildet. Nahe
der Wunde Lister’s Verband.

Patient ist nach dem Erwachen aus der Narkose relativ munter, den
Tag diiber hat er jedoch cinigemal Erbrechen, geren Abend wverfiillt er in
schweren Collaps und stirht um 2 Ubr Frith des niichsten Tages,

HBeetion ergibt: bepinnende, fibrinds-eitrige Peritonitis, Endokarditis.
Der Fall war iibrigens hoffuungslos, da sich dichte Paquete infiltricter Re-
troperitondialdriisen counstatiren liessen, die wegen des vorliegenden Darm-
tumors vor der Operation nicht zn diagnosticiren waren und deren Exsiirpation
unmiglich war.

11, G. Kéhler berichtet (Darmresection bei Carcinom des Dickdarmes,
Inaug.-Dissert. Breslan 1881) iiber folgenden won Pisecher operirten Fall:
A. W. 53jiibrige Witwe, eingetreten am 2. April 1880 in die medicinische
Klinik zu Breslau. Die Erkrankung dauerte ungefiliy drei Wochen., Nachdem
sich znerst eine villige acht Tage lang wihrende Obstroction eingestellt hatte,
die durch Bennanifus und Wicinusil nicht behoben werden kounute, trat nach
Opinmbelhandlung und warmen Fomenten aut den Unterleib am 23, Miirz
zum erstenmale ein diinper Stublgang in geringer Menge ein. Daranf folgten
noch dreimal diinne Entleerungen, die jedoch nicht sebr reichlich waren. Als-
dann stellte sich wieder hartniickige Obstruetion ein, zu weleher sich heftige
wehenartige Schmerzen gesellten, die aneh zn Beginn der Krankheit anfalls-
weise anfgetreten waren. Seit acht Tagen hat sich niichtliches Erbrechen
schleimiger Massen eingestellt. Schliesslich gab die Kranke an, frither tfter an
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Diarrhtien gelitten zn bhaben, welche zeitweise ecinen so heftigen Charakter
aunahmen, dass sie cinmal 14 Tage lang das Bett hilten musste. Der Stuhl-
gang war im Ganzen immer séhr unregelmiissiz. Lues nicht vorhanden Fewesen,
auch nicht jetszt nachzuweisen.

Status praesens: Patientin miissig genilhrt, Peripherie des Unterleibes in der
Nabelhihe 84 Cm,, Eutfernung des proc. xiphoid. won der Symphyse 48 Cm,
Abdomen stark aufgetrichen, Percussion tympanitisch, Unterleibsorgane schwoer
durchfiiblbar. Harn leicht eiweisshiiltiz, Stuhl seit drei Tagen retardirt. Am
10. April auf Opinm und Fomente fester Stuhl, der Leib ficl #usammen, wuride
weich und eindriickbar. Ricinussl ohne Wirkung, Bitterwasser macht reichlichen
derben Stubl. Am 17. April nach einer unbedentenden Entleerung rasche Auf-
treibung des Leibes, mit kolikartigen, intermittirenden Schmerzen; in der Naclt
warden wiisserige, sehleimige Massen erbrochen. Auf Opium und Hegar'sche
Eingiessungen geringe Stublentleerung, daranf Obsteuetion bis zum 27, April;
missige Entlesrung derber Fiices unter lebhaften Schmerzen. Anfangs Mai wurde
dic Entleerung regelmiissig, worauf in der Gegend des Colon transversum ein
vou einer Mammillarlinie zur anderen hiniiberzichender Tumor tastbar wurde,
welcher drei Querfinger breit, durch die Bauchdecken hindurch sichtbar, von
unehener Oberfliche, stumpfen Rindern und anseheinend nicht grossem Dicken
durchmesser war. Derselbe war nicht schmerzhaft. Geheimer Rath Biermer sprach
sich filr eine Canalisationsstirung des Darmes wmit Infiltration des Netzes aus,
schloss aber auch eine chronische Peritonitis nicht ans.

Der Zustand der Kranken besserte sich zuschends, am 26. Mai tastete
man eine strangartige, schmerzhafte Verbiirtung in der Gegend des unteren
Endes des Colon descendens; am 9. Juni entliess man die Patientin auf Wunseh
aus der Aunstalt,

Die Symptome stellten sich vom 18. August an wieder ein, und Patientin
trat abermals in dic medicinische Klinik cin, welche sie danernd gebessert am
18. October 1880 wieder verlicss, Status pracsens wies nichts Neuwes auf. Im
Februar (4.) 1881 wurde sie abermals anfgenommen und man entschied sich
fiir eine dysenterische Strictur des Darmes, wofiir die friiheren heftiren
diarchiiischen Anfille zu sprechen schicnen. Neu hinzugetreten war starke
Resistenz des Unterleibes, Schmerzhaftigheit der ganzen linken Hilfte, besonders
fiber dem 5. romanum, wo man einen derben Strang fiihlt, der von der Spina
ant. sup. 5. zum Us pubis hinzieht und in ziemlicher Tiefe liegt; derselbe ist
hart, macht den Eindruck der stark mit Kothmassen angefiillten und erweiterten
Flexur. Kolik, Obstruction wieder vorhanden, Fiices knollig, Erbrechen, Urin
ciweisshiiltig, saner, hyaline Cylinder enthaltend. Am 11. Februar 1881 plitalich
heftiges Erbrechen fiiculent riechender Massen und Schmerzhaftigheit der Leber.
Trotz auf Klysmen erfolgten Stiiblen, erbrach Patientin; alle Collapserschei-
vungen im Zunehmen, unertriigliche Leibschmerzen, Ansteigen des Pulses; man
machte die Diagnose eines Darmverschlusses und schritt am 24, Februar zar
Operation,

Unter den fiblichen antiseptisehen Cautelen wird in der Medianlinie die
Bauchhihle erdffuet, worauf die stark gespannten, etwas geritheten Diirme
prolabiren. Behufs Aufsuchung der Strictur werden die Diirme oxeidirt und in
mit filnfprocentiger warmer Carbollisung desinficirte Tiicher gehiillt. Dann gewahrt
man am Colon descendens etwas oberhalb der Flexur eine Stelle, wo die
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Auftreibung des Colon in die zosammengefallene Flexur iibergeht; daselbst
tastete man einen derben Tumor, durch den kein Darminhalt durchgepresst
werden konnte. Die Stelle, nirgends fester angewachsen, wird durch die Bauch-
wunde vorgezogen; der Peritondialiiberzug war glatt glingend. Der Darm wurde
nun iiber dem Tumor mit einem Querschnitt abgetrennt und aws dem Colon
cirea flinf grosse Eiterbecken ziihfliissigen schwarzen Kothes entleert. Trotzdem
blieben die Diinndarmschlingen noch stark geblibt, dass sie sich nicht repo-
niren liessen. Man entleerte nun durch Punction derselben grosse Mengen Gas
und miissige Quantititen flilssiger Fiices, worauf die Diirme nach tiichtiger
Desinfection reponirt warden. Die Strietur blieb draussen. Dureh Compression
des Colonendes (mittelst der Finger eines Assistenten) verhinderte man allen
Kothabfluss. Hierauf wurde der Tumer, der das Darmlumen bis anf Eaben-
federkicldicke verengt hatte, vollstindig excidirt, vom Colon descendens selbst
cine T Cm. lange Partie, die sich als carcinomatds erwies, heraunsgenoinmen.
Das Colonende war dilatirt, in seiner Muskelschicht stark hypertrophirt, das
Flexurende eng zusammengeschniirt. Ohne bedeutende Zwickelbildung gelingt
es, beide Enden durch die Czerny’sche Etagennaht (Seide) zu vereinigen,
Sodann  sorgfiltige Naht des kurzen Mesenterinms und der Darmenden.
Letztere in den unteren Wundwinkel dislocirt und hier mittelst eines Nahtfadens
fixirt. Toilette der Bauehhihle; drei Viertel der Banchwunde durch Naht ver-
einigt, das untere Viertel umsiiumt, offen gelassen, Listerverband, Dauner der
Operation drei Stunden, olme Spray.

Das 7 Cm. lange Darmstiick ist in seinem unteren Theile durch eine
walnussgrosse, scharf abgegrenste, rundliche Geschwulst, die das Darmrohy
giemlich gleichmiissiy in seiner ganzen Peripherie einnimmt, hochgradig stric-
turirt. Oberbalb und unterhalb der verengten Stelle befand sich normale Darm-
wiand, Mikroskopisch fand man ein Carcinom mit derbem, bindegewebigen
Stroma und grossen, aus langem Cylinderepithel zusammengesetzten Epithel-
schliiuchen vor. Die Operirte wird fast pulslos vem Operationstisch weggetragen,
erholt sich jedoch ziemlich schnell. Nachmittags diinner Stulil per Anum, daranf
grosse Schmerzen im Leibe,

Abends Temperatur 36:9, um 9 Ulr 400, Puls 128. Am Rande des Ver-
bandes fliesst blutiges S8erum aus, das von Salicylwatte aufgesangt wind. Opinm-
tinetur. In der Nacht Erbrechen und Schmerzen geringer, Temperatur und Puls
steigen, relatives Wohlbefinden.

256. Februar, Temperatur 387, Puls 140.

Temperatur 39:3, Puls 140, Puls klein, Madeira; Tet, opii und Pfeffer-
miinzthee erleichiern durch Flatus, halten aber zwei Stiihle nicht auf.

26, Febroar, Temperatur 382, Abends 37+4, Puls 130, Bliihungen, Ueblich-
keit, stundenweiser Bchlaf, hiinfiger Stullgang, Urin spiirlich, dunkel, Leib unicht
schmerzhaft, nicht aufgetrieben. Zunge trocken. Wein.

27, Pelbruar, Tmullunllﬂr Frith und Abends EB, Puls 108—120, Kein Stuhbl
oder Erbrechen. Kolik. Urin leicht sedimentirend, sp. G. hoch.

28, Februar, Temperatur 382, Abends 38, Puls 120, Starker Kolikanfall,
Aunsserdem Schmerzen im Unterleib mit Ueblichkeit und Brechneigung.

1. Miirz, Temperatur 40, Puls 152, Abends 380, Pals 112. Exiremitiiten
kiilil, kalter Schweiss, Collaps (subentan Kampher, Acther), ganze Flasche Ma-
deira; Schlaflosighkeit, brennender Durst, etwas Stuhl, trotzdem zunehmender
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Meteorismus, Athemnoth, Respiration flach, beschleunigt. Schlnekweises Erbrechen
des Weines mit griingelben Massen, Erleichterung der Athmung, nochmals
Btuhlgang. Puls besser.

2. Miirz. Temperatur 38, Puls 124, Wohlbefinden, kein Stuhl.

Abends Temperatur 385, Pals 120,

8. Miirz. Temperatur 89, Abends 393, Puls 120, Kolikanfille, mit Opinm
erfolgreich bekiimpft.

Abends tritt Koth aus dem Verbande, der ans der unteren Wundpartie
linft, breiig, mit Gasen vermischt. Befinden gut. Offene Wundbehandlung anf
einem durchlassenden Bett.

Bis zom 5. Mirz ziemlich bedeutend erhiihite Temperatar. Bauehwunde
per primam gehleilt, Nihte entfernt.

Am 7. Mirz beginnende Erscheinungen von Hypostase, Decubitus am
Krenzbein beginnt sich zn entwickeln. Temperatur steigt auf 39-3. Dies schwindet
Alles in der Hauptsache bis zum 15. Mirz; das permanente Bad wird ans-
gelassen, Fester Stubl, aber nur aus der Fistel.

19, Miirz. Sichtliche Erholung, regelmiissiger Stull von hinten, muss aber
mittelst Medicamenten befirdert werden, Kranke geht herum, aber immer noch
abendliches Fieber; die Kothfistel sondert hauptsiichlich nur Eiter ab. Cau-
terisation derselben mit dem Thermoreauter, woranf der Kothabfluss zwar reich-
licher wird, bald aber fast ganz schwindet. Die Fistel heilt anter Touchirungen
mit Lapis und Pelottendruck.

Am 19, October wird Patientin ohne Recidive entlassen, schant blithend
ans und ist arbeitskriiftig.

12. Th. Bryant (Medical-chirurgical Transactions, Vol. LXV, read
March, 28, 1882) wurde am 8. September 1881 zn einer b0jihrigen Fran gernfen,
welelhe an einer unbekannten Krankheit sich im Sterben befand. Einige Jahre
hindurch war sie von Stuhlverstopfung geplagt, welche sie mit Mineralwiissern
bekfimpfte. Vor drei Jahren hatte sie drei Wochen hindurch keinen Stubl. Die
segenwiirtige Erkrankung begann im Jahre 1881 nach einer Reise nach London,
und zwar mit bedentendem Baucbschmerz, in Anfillen, ohne Fieber. Zwei
Waochen hindurch ging kein Koth, keine Blihungen, kein Eiter, kein Blut ab.
Purgantien waren ohne Erfolg, es stellte sich Erbrechen ein, manchmal von
gelblichen Fiicalmassen. Der Unterleib war anfgetrieben, ohme Sehmerz oder
Empfindlichkeit. Im Rectum nichts Abnormes tastbar, er war leer. Klysticre
konnten nur in geringen Mengen applicirt werden, kehrten sofort zuriick. Nach
dreiwtichentlicher Obstipation erfolgten drei spiirliche Entleerungen in  vier
Wochen. Der Bauech sehr gross, Darmwindungen sichtbar. Die Patientin wurde
mit kleinen erniihrenden Klystieren aunfrechterhalten, da sie nicht das Geringste
per Os vertrug. Kein Tumor war tastbar. Patientin sehr abgemagert. Die linke
Flanke war ebenso woll als die rechte, ein Hinderniss sass wahrscheinlich im
Colon descendens.

Da seit acht Wochen kanm eine ergiebige Stnhlentleerung stattgefunden
hatte, so wollte man am 10. September die linksseitige lumbale Colotomie ans-
filhren. Bryant machte eine sehriige Incision zwischen den Rippen und der
Crista ilium, deren Mitte dem Husseren Rande des Quadratus lumbornm ent-
sprach und einen Zoll hinter einer in der Mitte der Crista errichteten Senkrechten
lag. Der Darm wurde leieht entblisst und eine harte Neubildung war in der
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Wunde tastbar, scheinbar dem Colon descendes angehirig. Der Darm  wurde
mit sechs Heften angeniiit, aber so entleerte sich nichts. Bei einer Lagever-
finderung erschien plitzlich in der Wunde ein Gebilde, welches der Vaginal-
portion des Uterus ihnlich sah; man filhrte durch seine Lichtung einen Katheter
cin und sofort entleerten sich Gase und Kothmassen. Man loste die Suturen
des kiinstlichen Afters, und nachdem man sich die Ueberzengung verschafit
hatte, dass dic Strictur sine ringférmige, nicht iiber einen Zoll lang war und der
Darm beweglich, beschloss man die Resection. Bryant Gffncte den Darm ober-
halb der vorgezogenen Strictur quer (ungefihr ein Zoll) nnd niihte ibn mit drei
Heften an die Haunt, woranf sich viel schiefergrane Kothmassen entleerten. Da-
bei wurden die vorderen und unteren Wundpartien rein gehalten; nachdem die
Kothentleerung  beinahe aufgehiirt hatte, wurden die iibrigen zwei Drittel der
Darmperipherie durchgetrennt, und zwar successiv mit kleinen Scheerenschliigen,
wobei jede durchtrennte Darmstreecke sofort an die Hant geniiht wurde. Nun
wurde die Strictur ausser allen Zusammenhang mit den umgebenden Partien
gebracht und das obere Ende des unteren Darmendes knapp am Anus arti-
ficialis befestigt, um dadurch die Bedingungen einer Herstellung der Continuitiit
und Schliessung des Afters so giinstig als méglich fiir die Zokunft zu gestalten.

Aus dem Verlanf ist zu berichten, dass sich Patientin von dem Ope-
rationshoek erholte, etwas genoss, viele Darmentleerungen am niiehsten Tage
hatte, Spiiter war sie sehr ungeberdiz, refusirte Nahrungsaufnahme; am fiinften
Tage leichte Nekrose der Wunde; die abgestorbenen Partien lbsten sich am
siechenten Tage leicht ab. Die Wunde wurde mit Carbolwasser und spiiter mit
Jodtinetur verbunden. Am neunten Tage mehr Nahrung anfgenommen (Brandy
nnd Mileh), woranf dic Wunde zn heilen anfiingt. Der Anus artificialis sehr tief
gelegen, Koth gelit gut ab. Liings des unteren Darmendes entleert sich etwas
Eiter. Stomatitis afthosa. Beit dem 19. Tage reichlichere Ernfihrung. Im October
bereits gut erholt, im December hat die Patientin ihre Arbeit bereits wieder
anfgenommen.

Am 4. August 1882 sah Bryant die Patientin wieder. Dieselbe hatte
seit einigen Woechen an Obstruction in Folge Schliessung des kiinstlichen Afters
gelitten. Dieser wurde dilatirt und die Operirte bedeutend erleichtert, da Koth-
entlecrung wicder leicht erfolgte. Einige Resistenzen wurden im Baunch getastet,
wahracheinlich eingedickte Kothmassen.

Mikroskopische Untersuehung stammt von Goodhart: Das Stiick Darm
umfasst die ganze Peripherie, misst ungefiihr einen Zoll. Eines der freien Enden
zeigt die Schleimhant verdickt und granunlirt und das submuese Gewebe und
Muscularis in ein fibriises Gewebe nmgewandelt. An Durchsehnitten sieht man im
vorherrschienden fibriisen Gewebe Alveolen mit Epithelialzellen von eylindrischer
Gestalt ansgekleidet oder aunsgefiillt. Viele Zellen sind aber weniger bestimmt in
der Gestalt.

13. John Marshall (Clinical Lecture on ,colectomy”, in the Lancet,
May 1882, p. 721 und 771): Eine 49jiibrige Fran ist am 8. April 1882 ein-
getreten (in's University College Hospital). BSie wurde bisher von einem Arzte
an mebreren Anfillen von Darmobstruetion behandelt, weleher endlich die
Diagnose ciner malignen Erkrankung machte, aber fiber den Bitz nicht klar
war. Zuerst trat die Obstipation mit Kolikschmerzen im Juli 1881 auf, drei Wochen
apiiter abermals; nachher befand sie sich ziemlich gut, bis sie im October an-

e




Tharapic. 111

fing, zu erbrechen. 8ie war noch gut geniihrt und hot keine Symptome einer
schweren Erkrankung. Das Erbrechen schwand in zwei bis drei Tagen. Vom
October 1851 bis Januar 1882 hatte sie sieben Aunfille von Darmobstruetion,
welehe dorch Opinm nnd Klystiere behoben wurden, nach ein- bis zehntigiger
Daner. Die Symptome waren : Constipation, doch ist es unentschieden, ob Blihungen
abgingen oder nicht, Erbrechen, das, ausgenommen einen Fall, stets fiiculent
warde; Anfgetrichenheit des Banches, Kolikschmerzen und durch die Bauch-
wandungen sichtbare heftige Darmbewegungen. Der Anfall endete unter reich-
licher Darmentleerning zn grosser Erleichterung des Kranken. Im December
hatte man zum erstenmal in der linken Fossa iliaea einen Tumor getastet,
wahrscheinlich durch Kothmassen bedingt, da man ihn spiiter nie wieder con-
statiren konnte, Vom Januar bis Februar fehlen alle Angaben; am 16. Febroar
erbrach sie kaffeesatzartige Massen, so aunch am 2, Mirz. Seit der Zeit
kein Erbrechen, Stuhlentleerungen regelmiissig (anf Tamarinden), am 31. Miirz
zwei Tage hindarch Oedem der Beine, welches vollstiindig verschwand. Here-
ditiir ist die Kranke nicht belastet.

Am 8. April: Die Kranke mager, blass; 2zwei Tage zuvor fester
Stubl. Der Unterleib miissig gefiillt und gespannt, von keiner besonderen Cou-
fignration, nur seitlich von den Recti flache Vorragungen, transversal gerichtet,
bedingt durch Ausdehnung der Diinndiirme; keine Peristaltik; keine Empfind-
lichkeit, kein Tumor. Reetum leer, ausgedehnt. Vordere Wand won Dirmen
hereingewdlbt, unter dem Promontorium war das Darmealiber normal. Eine
Sonde konnte einen Schuh tief cingefilhrt werden, die eingespritzten drei Pinten
Wasser erzeugten eine Dimpfung auf der linken Seite bis zu dem Rippen.
Genitale normal. Narkose gab keine weiteren Aufschiiisse.

Am 12, April trat nach sechstiigiger erfolglos bekiimpfter Constipation
Erbrechen ein. Am ndichsten Tage vermehrte sich die Aunfgetriebenheit des
Darmes, Kolikschmerzen, manchmal Erbrechen. Am 14, und 15. April ging es
hesser, kein Erbrechen, kein Stuhl. Patientin geniesst etwas,

Man schloss anf eine Strictur des Darmes, wahrscheinlich ein Epitheliom,
und zwar: wenn im Diinndarm, tief unter, wenn im Dickdarm, etwas iiher
dem Coenm.

Am 15. April 1882 machte Marshall eine Incision in der Medianlinie,
fiilhrte die IMand ein, wobei etwas gelbliche Fliissigkeit abfloss. Cieum war
normal, dagegen fand man einen hiihnereigrossen Tumor im Colon descendens,
zwischen der Niere und der Crista ilium. Derselbe liess sich nicht eindriicken.
Den Tomor konnte man unicht herausbringen, da das Mesocolon hier fehlt. Man
bedeckte die Medialwunde nnd machte in rechter Seitenlage eine Ineision,
3 Zoll lang, parallel mit der letzten Rippe und 1'/y Zoll iiber der hinteren
Hiilfte der Crista ilinm, und wvertiefte sie rasch bis auf den Tumor. Das Peri-
tonfinm wurde eriiffnet, das Colon vorgezogen und unter und ilber dem Tumor
mit dicken Catgutligaturen abgebunden, der Tumor sammt einem Zoll Darm
beiderseits ausgeschnitten. Ueber dem Tumor war der Darm miissiz ausgedehnt,
bedeutend hypertrophirt, unter ihm diinn und kleincalibrirt, leer. Zwei Ar-
terien, die zom Tumor filhren, worden unterbunden. Nun &ffucte man die obere
Ligatur, cine Menge halb fliissiger Fiiees floss ab unter sorgfiiltigem Schutz der
Wunde; dies hiirte in ein paar Minuten aunf, die Wunde warde gercinigt mit
Chlorzink und nun das obere Ende in der Lombarwunde so befestigt, dass
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cine Reihe feiner Beidenniihte das Peritoniinm der Wunde fasste und vom
Darm die Serosa und Museunlaris oder nur die Muscularis, die zweite Reihe
feiner Catgutsuturen fasste die ganze Darmwanddicke und die Haut. Das untere
inde liess man mit Catgut zugebunden in der Wunde gerade hervorragen; die
Medianineision wurde mit SBeide genfibt und aof die Lumbarineision ein Bansch
von Salicylwatte gelegt, dariiber ein Kirperverband., Narkose daunerte 11/, Stunde.
Puls ward zum Schluss schwaeh, man injicirte Aether, machte Brandyklysticre,
worauf sic sich etwnas orholte; Patientin bei Bewusstsein,

Abends Verbandweehsel, da der Verband von Koth durchiriinkt war,
Oacum anf die Colectomiewunde, Heftige Behmerzen, Morphinminjection, daranf
Schlaf, reichliche Darmentleerang. Niichsten Tag ass Patientin reichliech, ohne
Anzeichen von Peritonitis. Am zweiten Tage Aussehen schlecht, Appetit ver-
loren, Apathie. Temperatur 37-4 bis 38 Grad, Puls 130, klein, Banch anfgetrichen,
Bauchschmerzen, Nachmitiags Erbrechen und um 4 Ubr 40 Minuten Nach-
mittags Tod.

Autopsie nach zehn Btunden: Medianlinie per primam vereinigt, ans-
genommen gwischen den zwei Niihten unten, in der Hant. Keine Diirme an
gie adhiiregt, Allgemeine eiterige Peritonitis, von der Lumbalwunde ansgehend.
Zwei Diinndarmschlingen und Colon descendens an die Lumbarregion adhiirent.
Unter dem Darme, nahe der Wande, eine kleine Eiteransammlung, sonst die Ver-
cinigunng der Theile hier wziemlich fest. Kein Kothaustritt in die Bauchhihle,
In den IMirmen wenig Koth, der Darm {iber dem Tumor dick, Schleimhaut
braun, sonst bis zom Verofagus normal. In der Leber metastatische Knoten,
genabelt, bis 20 Walnussgrisse, granweiss am Durchschnitt, mit gelben, opaken
Flecken in der Mitte. Sonst nichts Abnormes. Niere leicht granulirt. Die Lieber-
tumoren waren ein Cylinderepithelkrebs.

Das entfernte Darmstiick war 11/, Zoll lang, Lumen verengt, auf Katheter-
dicke Nr. 8 (engl.); der Tumor bildete eine kurze, cylindrische Strictur, am
oberen Ende exulcerirt an der dem Lumen zugekehrten Beite, wiihrend das
untere Ende der Vaginalportion des Uterns mit den anstossenden Scheiden-
partien fihnlich sah.

Der epitheliomatise Charakter des Tumors zweifellos.

14. F. Treves (Lancet, II, 1031, 1882) hat jiingst nngefihr 2 Zoll
Darm ans der Mitte des Colon descendens wepgen einer epitheliomatiisen Strietur
von der Mittellinie aus resecirt, Die Darmenden wurden mittelst folgenden
Apparates penan vercinigt: Zuerst comprimirt man das zn- und abfiihrende
Darmstiick mittelst Klammern, die mit Kautschuk iiberzogen sind. Die Enden
der beiden Klammern werden mit Querzangen vereinigt, so dass diese mit jenen
ein starres Viereck bilden, Mit Hilfe dicser Vorrichtung kiinnen die Enden —
nach Exeision des zn entfernenden Darmstiickes — sehr genau geniiliert und
wiithrend des Niihens verliisslich in dieser Lage gehalten werden. Da es schwer
ist, an einem collabirten Darme Niihte anzuleren, so beniitzt man einen cirea
3 Zoll langen Kautschukschlaueh, der anf das vier- bis fiinffache seines Volumens
aufgeblasen werden kann, und hierzun in der Mitte seiner Liingsachse einen
kleinen Schlauch angebracht triigt. Dieser Schlanch wird bigs zur geniigenden
Festigkeit anfgeblagen und mit je einem Ende in das obere und untere Darm-
ende eingefiibrt und nun anfgeblasen. Ueber dieser festen Unterlage kimnen
die SButuren angelegt werden. Je mehr man den Schlanch aufblist, nmsomehr
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kann man die Ungleichheiten des Durchmessers der Darmenden ausgleichen,
Bevor die letzten Niihte angelegt werden, wird der Schlauch entleert und heraus-
gezogen, was anch durch eine Oeffnung wie Katheter Nr. 12 miglich ist. Wenn
man die Nilte gut anlegt, d. h. die Schleimhaut nicht mitfasst, so kann der
Schlauch nieht angestochen werden.

Der oben erwiilnte Kranke hat an Obstruction seit einigen Monaten
gelitten und war in extremis, als man die Operation ausfiihrte. Er starb in
zewdlf Stunden. Bei der Bection fand man den Darm an der Nahtstelle hoch-
gradig durch fliissige Kothmassen ausgedehnt, aber nicht die geringste Spur
davon ist in diec Baunchhthle geflossen.

Treves bemerkt zn diesem Falle, dass er unklar war und kein Zeichen
auf den Sitz des Hindernisses am Colon descendens hinwies. Er ertffnete die
Bauchhhle un‘er dem Eindrucke, dass die Krankheit im Ilenm sitze. Hitte er
den Bitz sicher gewusst, so hiitte er die lumbale Operation vorgemogen, In
seinem Falle war das Cicum mehr ausgedehnt, als das Colon unmittelbar iiber”
der Strictur.

Bryant bemerkte, dass in seinem Falle von Colectomie er vorzog, einen
Anns artificialis anzulegen, als die resecirten Enden des Darmes zusammen-
zuniihen, und fiigte hinzu, dass in den drei Fillen (inclusive jenes von Marshall),
in denen man zuerst eine Incision in der Mittellinie gemacht und dann erst
die lumbale Colectomie ansgefiihrt hatte, er gemerkt habe, dass ein besseres
Resultat erzielt worden wiire, wenn man gleich die lumbale Operation fiir die
Exploration gewiihlt haben wiirde.

15. Meine¢ eigene Beobachtung theile ich im Folgenden mit: K. Al,
ddjihriger Fuhrwerksbesitzer ans Kitseh in Mihren, hereditiir nicht belastet,
vordem stets gesund, verspiirte vor acht Monaten Gfters Schmerzen im Unter-
leibe, verbunden mit sehr heftigen Kreuzsehmerzen. Vor vier Monaten wurde
guerst vom Kranken eine Geschwalst in der rechten Unterbanchgegend bemerkt,
welche spontan unschmerzhaft, beim Befiihlen jedoeh empfindlich war, so dass
ein Arzt die Geschwulst tastend, die Diagnose einer Typhlitis machte und er-
weichende Umschlige verordnete. Zu jener Zeit war jedoch die Geschwulst
ebenso empfindlich, wie jetzt. Beschwerden mit dem Stuhl bestehen ungefiihr
anch vier Monate; sie bestanden in einige Tage angehaltenem Stull, welcher
Zustand wieder in fliissige Stublentleernngen umschlug. Meistens musste kiinstlich
nachgeholfen werden, und zwar anfangs medicamentiis, spiiter durch Klysmen.
Die Kothmassen waren fast immer hart und schwarz gefiirbt und aus kleinen
Brocken bestehend (Ziegenkoth). Blut wurde in den Stublentleerungen nie
gesehen. An den Tagen, wo keine Stuhlentleernng statigefunden hatte, wer-
mehrten sich die Unterleibsschmerzen bedentend, und zwar derart, dass Patient
sehr oft schlaflose Niichte zubrachte. Im Allgemeinen war jedoch sein Zustand
ertriiglich, bis sich vor sechs Wochen sein bisher guter Appetit verlor und er
anfing, rasch abzumagern; gleichzeitig vermehrten sich die Bauchschmerzen auf-
fallend, es kam aueh zu Beschwerden beim Urinlassen; Patient muss sehr oft
uriniren, der Harn wird tropfenweise entleert, ist triibe, einen Satz bildend.
Nach jedem Speisengenuss heftiges Magendriicken, weswegen jede Nahrungs-
aufnahme in letzter Zeit sorgfiiltig vermieden wird. Schwellung des Bauches
und der unteren Extremitiiten war nie vorbanden. Eintritt am 17. August
1882,

Maydl, Darmirebs, B
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Status praesens: Patient mittelgross, schlecht geniihrt, sehwiichlich gebant, die
Haut etwas gelblich gefiirbt. Der Unterleib milssig cingesunken. Im rechten Hypo-
gastrium ein eigrosser Tumor, von hiekeriger Oberfliiche und harter Consistenz;
etwas leichter von einer Seite zur anderen, als von oben nach unten verschiebbar.
Er hiingt mit den Bauchdecken nicht zusammen, macht aber die Respirations-
bewegungen mnicht mit. Percussion fiber dem fixirten Tumor leer, derselbe
fluctuirt nicht, Das Betasten desselben nicht schmerzhaft. Infiltrirte Driisen in
der Ingninalgegend nicht tastbar, anch keine isolirten iiber dem Poupart'schen
Bande, dagegen liisst sich vom Tumor ein aus kleinen Knitchen bestehender
Strang gegen das kleine Becken hin verfolgen; dieselben werden als Driisen-
infiltration im Mesenterium, oder eher als Geschwulstinfiltration des Diinndarmes
gedentet. Die Urinbeschwerden finden in einer ziemlich hoehgradigen Prostata-
hypertrophie ihre Erklirung. Brustorgane gesund. Im Urin keine abuormen
Bestandtheile.

Es wird die Diagnose eines Carcinoms des Ccums gemacht und bei der
bestechenden Beweglichkeit dessen Exstirpation beschlossen.

Am 19, August Operation, aunsgefithrt von Dr. Maydl Chloroformnarkose.
Spray (einprocentiges Carbolwasser). Es wird eine Ineision am ifinsseren Rectus-
rande (rechts) angelegt, da derselbe gerade iiber die Mitte des Tumors verliiuft.
Nach Verschiebung des Rectusrandes nach Innen wurden die Aponeurosen der
Obliqui, so weit sie seine hintere Scheide bilden, durchtrennt, und das Peritoniial-
cavum criiffnet. Sofort prolabiren einige Fettkliimpehen des Netzes. Man geht
gmr Orientirnng mit dem Finger e¢in und findet in der Darmbeingrube einen
beweglichen Tumor, der zweifellos den Diirmen angehiirt und vom Netz iiber-
deckt ist. Die Wunde wird entsprechend dem fusseren Rectusrande anf ungefiihr
10 Cm. erweitert und der Tumor an den zn ihm fiihrenden Dirmen vor die
Wunde gelagert. Einerseits setzt sich an ilin das an den Tinien erkennbare Colon
ascendens, andererseits cin Diinndarmstiick, von dem es vorliinfiz unentschieden
bleibt, ob es das in's Clicam eingepflanzte Diinndarmende oder eine andere an-
gewachsene Diinndarmsehlinge ist. In demselben sind die oben als Driisen
getasteten Knitchen tastbar, aber verschiebbar; sie werden mit Rilcksicht auf
die Jahreszeit filr Erbsen erklirt (wie sich’s splter ergab, waren's Kirschkerne).
Proe. wvermiformis micht auffindbar. Nachdem man das an den Tomor an-
gewachsene grosse Nets, so weit es adhiirirt, mittelst ciner doppelten Reihe
Seidenligatoren abgebunden hat, schob man es zuriick und liste vom Tumor
eine locker adhiirente (nicht die friihere) Dilnndarmschlinge ab, woranf die
Verhiiltnisse ganz klar wurden. Der Tumor ist das Cieum mit dem abfithrenden
Dick- und zufiibrenden Dilondarm. Man fithrt nun durch das Mesocolon und
Mesenterium jo swei Ligaturen, und zwar je eine elastische fiir's zuriickbleibende
und je eine seidene fiir's zn entfernende Darmende, koiipft dieselben und durch-
trennt zwischen je zweien znerst den Diinndarm und dann den Dickdarm und
fasst die zuriickbleibenden Darmenden mit Klemmpincetten, die mit Gummi-
gchliinchen garnirt sind. Nun wurde das medialwiirts auf's Cocum dibertretende
Blatt des Peritoniium in mehreren Portionen abgebunden und cbenso mit dem
lateral vom Cicnm auf die seitlichen Bauchwandungen iiberspringenden Peritondial-
fibersug verfahren, woranf man den Tumor entfernen konnte. Aus dem medialen
Blatt des Mesocolons wurden vier kleinbohnengrosse Lymphdriisen entfernt.
Nun wurde das Priiparat durchgesehen und constatirt, dass nur das degenerirte
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Cienm mit den zugehdrigen Darmstiicken excidirt wurde. Es liess sich frither
trotz aller Vorsicht, an dem Tumorconvolnt diese Thatsache nicht ganz zweifellos
sicherstellen. Man tastete nun die tief herabreichende bleigrane Leber ab und
fand darin keinerlei abnorme Erhabenheiten. Im oberen Wundantheile legte
man zwei tiefgreifende Peritondialniihte an und pflanzte im unteren Wundwinkel
beide Darmlumina ein. Zur primiiren Sutur der Darmenden konnte ich mich
nicht entschliessen, da die Riinder der Darmenden nach Abnahme der Klemm-
pincetten anf eine 1 Cm. lange Strecke stark sugillirt erschienen. Die Blutung
ans den Darmriindern wurde durch eine fortlaufende Naht gestillt. Nun ver-
niihte man die halbe Peripbherie des abgeschnittenen Dilnndars mit jener des
Dickdarms mittelst einer Reihe von Nihten (Seide), welche alle Schichten, die
Schleimhant ausgenommen, fassten. Hierbei mnss ich bemerken, dass das
Dickdarmende offenbar wegen der geringen Inanspruchnahme in der letsten
Zeit atrophirt und jenes des Diinndarms wegen der Stauung hypertrophirt
war, so dass ich kein Misaverhiiliniss im Lumen worfand; die Diekgarm-
wand fiel durch ihre Diinnheit auof. Die noch nicht verniihten Hilften der
Darmlumina wurden mit der Haut verndiht und fiir die erste Zeit die
cingeniihten Darmstiicke, wenigstens ihre nicht an die Haunt fixirten Theile,
durch eine Sonde am Zuriickziehen gehindert, die man zwischen die
Darmenden eingefiihrt hatte und mit ihren Enden anf der fuasseren Haut
aufliegen liess. Das einfithrende Darmlumen wurde mit einem angebundenen
Sehwiimmehen in der Tiefe tamponirt und dariiber ein einfacher Gazeverband
gelegt.

Abends: Temperatar 36'8 Grad, Puls 54; die Darmeontenta haben das
Sehwimmehen heransgedriingt, man liess allen antiseptisehen Verband weg, zog
die Banchwunde mit Streifen von englischem Pflaster mit Collodinm bestrichen
znsammen, tamponirte das zufiihrende Darmstiick mit Watte und fiberzog die
ganze Umgebung der Darmenden mit einer dicken Schichte Jodoformeollodinm,
die undurchdringlich fiir die dariiber fliessenden Fiealien war.

20. August hat der Operirte auf Morphinminjection ziemlich gut
geschlafen ; miissige Schmerzen im Unterleibe, Darmlomina schiin roth gefiirbt.
Seit gestern kein Darminhalt ansgeflossen, Temperatar 37, Puls 70,

Abends: Temperatur 37'4, Puls 80, Nach Herausnahme des Wattetampons
floss eine ziemlich grosse Quantitiit diionen, gelblich gefirbten Darminhaltes
ans dem zufithrenden Darmstiick ans. Dann fand man 15 Kirschkerne wvor; dies
waren die eine Lymphdrilsenkette vortiinschenden, gegen das kleine Becken
gich hinzichenden Knollen. Der Kranke gab an, seit mehr als sechs Wochen
keine Kirschen gegessen zu haben; die hatten sich also vor dem Hinderniss
im Darme gestaut. — Der Urin musste mit dem Katheter genommen werden,
Durst ziemlieh heftig.

21. Aungust: Temperatur 87, Punls 80. Durst hat nachgelassen, leichte
Banehschmerzen, reichliche diinne Kothmassen eotlecren sich., Der Jodoform-
collodium-Verband bewiihrt sich.

Abends: Temperatur 378, Puls 90; ziemlich starke Schmerzen in der
rechten Unterbanchgegend.

22, Augnst : Temperatur 368, Puls 80, allgemeines Wohlbefinden; Kranker
nimmt wieder Nahrung zu sich. — Keine Wundreaction. Abends: Temperatur
37-6, Puls 86.

3"
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23. Aungust: Der Jodoformeollodinm-Verband entfernt; ebenso die Niihte;
Wunde per primam geheilt. Der Operirte hilt seine frilhere Lebensweise
wieder ¢in. Nur Urin muss mit dem Katheter genommen werden. Von da ab
normaler Temperatur- und Pulsbefund.

Am 28, August wurde der Kranke mit einem Anus praeternaturalis ent-
lassen und ihm eingeschiirft, sich durch gute Kost so viel als miglich zu
kriiftigen und nach einem Monat zur Enterorrhaphie wieder zu erscheinen,

Er stellte sich auch am 18. Oectober wieder wvor, ziemlich erholt, wiewaohl
nicht ohne einen leicht gelblichen Stich der fettlosen, faltigen Haut. Ich stellte
den Kranken damals auch in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor, zeigte bei
dieser Gelegenheit anch das exstirpirte Stiick herum. (Die Beschreibung dieses
siche weiter unten).

Im mittleren Ende einer linearen, von Anssen oben, nach Innen unten
verlanfenden Narbe die beiden Darmlumina. Das untere Lumen fiihrt in
den gufiibrenden Darm. Die Umgebung leicht Gdematts. Die gesammte
Darmentleerung erfolgt zwei Stunden nach Speisengenuss durch den wider-
natfirlichen After. Keine Anlage zur Hernie. Narbe fest. Am 22, October
schritt ich zor Enterorrhaphie. Frither wurden leichte Abfiihrmittel gereicht,
vor der Operation der zn- und abfithrende Darm mit lauwarmem Wasser
griindlich gereinigt. Ich wversuchte zuerst unterhalb der Darmlumina (wo
keine Narbe war) in die Bauchhithle zn dringen, was mir auch unter vor-
sichtiger Priiparation der sonst unveriinderten Schichten ziemlich gut gelang.
Vor und hinter der Fascia transversa miissig viel Fett, Peritonfinm verdickt.
Die Dirme ausser der Umrandung des sufiibrenden Stiickes nirgends an die
Baunchwand adhiirent. Auch die innere Umrandung der eingepflanzten Darm-
enden nur schmal mit der Bauchdecke verwachsen. Es gelang obne Schwierig-
keiten, die innere Peripherie der Darmenden von der Bauchwand abzuliisen,
indem man immer auf den linken, um die IMirme herumgefithrten Finger ein-
schmitt. Nach oben gelang es aber nicht, den Finger um die Diirme hernm-
sufiihren, da das grosse Netz gegen das in die Narbe eingepflanzte Colon
ascendens hinzog und mit diesem und der Bauchwand innig verlithet war, Frst
nachdem man die mediale Umrandung bis zur Anwachsungsstelle des Netzes
abgelist hatte, konnte man um den freien Rand des Netzes herumgreifen, dieses
leicht vorziehen und in mehreren Portionen abbinden. Nun priiparirte man die
laterale Umrandung der Diirme unter bestiindiger Controle des in das abfiihrende
Dickdarmstiick eingefiihrten Fingers des Assistenten von der Bauchwand los.
Da der Darm hier breit an die Bauchwand adhiirend war, so musste man fort-
wihrend in der Narbe sich bewegen; so geschah es, dass nach Vorzichen der
nun ganz abgeldsten Darmperipherien sich heransstellte, dass der Dickdarm,
etwa 3 Cm. von seinem freien Rande einen Defect trug, der nur dusch die
iiber ilm hinwegziehende Schleimhant gedeckt war. Da derselbe nahe am Sporn
sass, war damit auch entschieden, dass eine frische Darmresection gemacht werden
und dass man sich nicht mit der Vereinigung der freien (d. h. nichtschon verwach-
senen Darmperipherichiilften) begniigen kinne, Die nun vorgezogenen Darmlumina
waren auf einen halben Ctmr, fest miteinander verwachsen, und auch weiter gegen
die Tiefe hatte sich auf 5 bis 6 Cm. eine, wenn auch locker zellgewebige Ver-
lithung der einander zugekehrten Darmfliichen hergestellt. Bei der Besichti-
gung des zufiihrenden Diinndarmes zeigten sich cine Strecke von der Resee-
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tionsstelle zahlreiche miliare Knitehen in der Serosa; ich hiitte mich ohne Weiteres
auch zur Resection eines lingeren Diinndarmstiickes entschlossen, wenn nicht auch
im wugehlirigen Mesenterium Gruppen solcher Kniitechen vorhanden gewesen
wiiren, welche bis zur Mesenterialwnrzel knapp in die Niihe der grossen Bauch-
gefiisse reichten und starke Tendenz zur Schrumpfung zeigten. Ich resecirte
nun also den Sporn sammt einem 8 Cm. langen Stiick Darm und vereinigte
beide Lumia mit 12 nach innen geknoteten groberen Seidenniihten und 52 die
Museularis und Serosa umfassenden Seidenniihten, wobei ich die von Made-
lung empfohlenen feinen Perlnadeln Nummer 12 benutzte.

Nach sorgfiltiger Revision des Nahtringes und Stillung der geringen
Blutung vercinigte ich die Banchwunde mit drei tiefen und einigen oberfiich-
lichen Seidennfibten. Darauf Jodoformgaze-Wattecompressionsverband. Opium.
Abends : Temperatur 37'6. Um acht Uhr zweimaliges Erbrech en.

28, October: Temperatur 376, Puls 76 ) sehr bedeutender Durst, leich-

382, ter Husten, Schmerzen in der
486, Puls 120 Wunde, Zunge feucht.

24, October: Temperatur 354, Puls 100, Bauch nicht aufgetricben, Zunge
feucht, zweimal Winde, abgegangen per Anum; Wundriinder leicht geschwollen,
empfindlich. Abends: Temperatur 354.

25. October: Temperatur 37, Puls 102, Entfernung einiger Niihte, wo-
durch der obere Wundwinkel etwas klaffend wird und serbse, iibelriechende
Fliissigkeit entleert. Drainage mit Silk. Abends: Temperatur 37,

26, October: Temperatur 374

Abends 372

Von da ab Verlauf fieberlos.

a7. October: Aus dem oberen Wundwinkel entleert sich Eiter; die Muskel-
sehichte hat gich vereinigt.

25, October: Die Abscesshihle liegt unter der Haut, es entlaert sich
fiical riechende Fliissigkeit.

20. Octobery Entschiedener Darminhalt wird entleert. SBonde kann unter
der in der Mitte vereinigten Haut der Wundrinder eine Oeffnung constatiren,
die offenbar in den Darm fiihrt.

30. October: Zweimal Entleerung von festen Kothmassen; die Abscess-
hihle granulirt lebbaft.

2, November: Stublabgang per Anum.

5. November: Zweimalige Stuhlentleerung, die Menge des durch die Fistel
in der Wunde sich entleerenden Kothes wird immer geringer.

6. November: Stublentleerung. Da die untere Hiilfte der Wunde per
primam geheilt war; die unter der Mitte dersclben sich befindliche Kothfistel
Koth austreten liess, der auch nach abwiirts sich eincn Weg bahnte und hier
cinen kleinen Abscess bildete, so spaltete man diesen seitwiirts von der
Narbe, so dass der wenige Darminhalt nach auf- und abwiirts freien Ab-
fluss hatte.

Vom 8. bis 16. November tigliche, ein- bis zweimalige normale Stuhlent-
leerung. Die Fistel verengte sich immer mehr, entleerte nur etwas iibelriechende
Fliissigkeit, aneh dies lies sich durch Einfilhren ciner dilunen Charpiewicke und
Anndiherung der im oberen Drittel auf zwei bis drei Mm. klaffenden Wundriinder
beinahe ginzlich verbiiten. Die unteren zwei Drittel der Wunde sind fest,

} Abgang von flilssigen Stiihlen.
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verheilt; das obere Drittel bildet cinen schmalen 2 bis 3 Mm. breiten, von
Granulationen bis zum Hautniveau ausgefiillten Saum, der in die haarfeine
Kothfistel endigt. Patient, der seit fiinf Tagen bereits hernmgeht, ist nicht mehr
zi halten und begibt sich in seine Heimat am 16. November.

Beschreibung des Priiparats (Fig. 1). Das Dilnndarmstiick (a) misst bis
zur Ileocicalllappe (4) an dem jetzt geschrumpften Priiparat 13 Cm., das
stark zusammengefaltete exstirpirte Colon ascendens (¢) ist neun Cm. lang,
Der Hauptsitz der Geschwulst ist die Ileoctealklappe, die durch die Geschwulst
zi einem gegen das Lumen auf 2 bis 3 Cm. prominirenden, 1'5 bis 2 Cm.
am Rande breiten Ring umgewandelt ist; daselbst ist die Schleimhaut voll-
stiindig verloren gegangen und hat dieselbe auf mehrere Cm. davon ihre
Gliitte verloren; an der Grenze pegen die normale Schleimhaut ist sie von immer
feiner werdenden Griibehen und Poren durchbrochen. In der Ausdelmung der
ganz oder theilweise verlustiz gegangenen Schleimhaut sind die Darmwiinde
verdickt. Die Schnittfliiche des Dickdarmes ist vom Tumor vier, jene des Diinn
darmes 7 Cm. entfernt. Doch ist die letztere nicht ganz normal, indem
1!/, Cm. vom Schnittrand in der Schleimbaut eine am auseinandergefalteten
Priiparat ungefiibr thalergrosse, flache Prominenz ecingelagert ist, die von nor-
maler, gefalteter Sehleimhaut bedeckt ist, bis auf einen queren Riss (d) in der
Mitte, dessen Riinder markig infiltrirt erscheinen. Diese Geschwulst ist vom
Haupttumor durch einen 2:5 Cm. breiten Streifen scheinbar normaler Sehleim-
haut getrennt, in der aber trotzdem bei genaunerem Zusehen einige kleine derbe
Kuistchen wvorgefunden werden. Das Coeum ist in reichliches Fett eingehiillt,
welches griisstentheils weich, stellenweise von derberen Striingen durchzogen
ist. Nur am unteren Rande des Cicum liegt in Fett eingelagert ein Paquet
von Lymphdriisen, welche mit der infiltrirten Ileocicalklappe eine Geschwulst
bilden, am Durchschnitt hithnereigross. Die Driisen sind an den zum Cicum
hintretenden ziemlich grossen Arterien und Venen gelegen.

Am Liingsdurchschnitt des Tumors (Fig. 2 sehematisch) kamen folgende
Verhiiltnisse zum Vorschein: Die Stelle der Walvula coli dureh einen Tumor
(@) markirt, der mit einem taubeneigrossen ausserhalb des Darmes gelegenen
in Zusammenhang steht. Durch denselben ist die Schichtencontinuitit des
Darmes unterbrochen, und zwar setst die Muscularis beiderseits scharf ab, wie
an der Farbe der Museularis sichtbar ist, und an der verticalen Strichelung
ibrer Innenschichten. Ebenso die Serosa, derem Liingsverlauf an Stelle des
Tumors durch ein System wie von einem Centrum, welches im Innentumor gelegen
wiire,” ausstrahlender, an der Darmgrenze also mehr weniger verticaler Binde-
gewchssepta unterbrochen ist, in welche rundliche Tumorabsehnitte eingeschlossen
sind, vermuthlich zusammengebackene Lymphdriisen (8). Dagegen iibergeht die
Mucosa in den Tumor direct, und ist bei & von cinem tief einschneidenden
Geschwiir durchsetst. Sie ist in der Tuomornachbarschaft sowohl im Diinndarm,
als im Dickdarm, im letzteren betriichtlicher verdickt, und im Diinndarm bei ¢
von dem bereits erwiihnten seichten queren Geschwiir unterbrochen. Die
Muscularis des zufilhrenden Dilnndarmstiickes ist schr bedeutend verdickt,
besonders im Ringmuskelantheile gewiss aut's Sechs- bis Achifache. Die Muscu-
laris des Dickdarmes in der Tumornachbarschaft durch Tumorentwickelung innen
und anssen von derselben gefaltet, hierdurch scheinbar auch etwas an Dicke
voluminéser; die wahre Atrophie derselben ist erst weiter ab vom Tumor an
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aufiiilliger Diinnheit ersichtlich. Die Faltung der Dickdarmsehleimbaut reicht
so weit, als sich auch die Erkrankung der Mucosa und Serosa makroskopisch
erstreckt.

Mikroskopisch war der Tumor ein exquisiter Fall von Colloidkrebs (siche
Fig. 2). Starke Bindegewebsbalken bilden mit den nachbarlichen durch sich
heriiber- und hiniiberschwingende, immer feiner werdende Bindegewebshiilkehen
und Fasern gross- und kleinmaschige Netze, welehe fiir leer angesehen werden
kéinnten, wenn nicht ein in deren Mitte oder einem Pol befindlicher (mit Carmin
tingirter) Kern einen Inhalt andeutete. Dieser besteht in den kleinen Maschen
aus ciner oder zwei Zellen, in den grisseren aus Zellgruppen, deren Protoplasma
absolut durchsichtig wasserklar ist, in cinzelnen nur durch eine feine Kirnung
angedentet wird, in anderen endlich durch concentrische Kérnchenreihen als
schalig geschichtet sich darstellt. Die Kerne sind liinglich, in den ovoiden
Formen dem einen Pol niiber, in den runden eentrisch und rund, Die Zellen
gind von enormen, ungewohnten Durchmessern, errcichen, mit Immersienslinsen
betrachtet (H. 10), manchmal den Durchmesser des Glesichtsfeldes. An weniger
griindlich in Tumor umgewandelten Partien lag das Netz mit Colloidzellen
unter dem submuciisen Bindegewebe, entspriiche also der Ringmnsenlatur, Jenes
und die Schleimbant normal, anch nicht Sitz einer sonstigen Zellwncherung.
Das bei der zweiten Operation entfernte Stiick des Dilnndarmes und Dick-
darmes mass circa je 5 Cm., beide waren an dem vernfihten Rande etwa aunf
1/, Cm. fest, weiter anf eirca 5—6 Cm. locker, zellgewebig miteinander verwachsen,
hierdurch der Sporn gebildet. Am oberen Rand des Dickdarmlumens Reste des
abgetragenen, hier angewachsen gewesenen Netzes verblieben. In der Serosa
des Darmes einige miliare Krebskniitehen, Keine Loealrecidive. Nachrichten vom
1. Januar 1883: In der Wunde bestehen jetat drei Oefluungen, aus zweien ent-
leert sich Koth in kleinen Mengen, aus der dritten flicsst Eiter in wechselnder
Quantitiit; fliesst wenig ab, so emptindet der Kranke Baunchschmerzen. Stuhl
erfolgt tiglich, von verschiedener Consistenz, per anum. Appetit gut, aber
Furcht vor reichlicherem Speisengenuss wegen quiillenden Blilungen. Patient
hat sich etwas erholt, doeh ist sein Kriiftezustand im Allgemeinen schwach.
Bei Nichtabgang der Blihungen Bauchschmerzen. (Nachricht vom Patienten
selbst.) Nachrichten vom Arzte (1. Februar, H. Dr. Kantor): In der Narbe drei
kleine granulirende Fisteleriffuungen, die miteinander und mit einer unregel-
miissigen Hohle communiciren, aus welcher man manchmal in den Darm mit
der Sonde vordringen kann. Alle entleeren Eiter, der dfters mit filculenten
Stoffen gemischt ist. Darmist permeabel, da Stiible erfolgen, aber unvollkommen,
da voriibergehende Obstructionen austreten, die kilnstlich behoben werden
milssen. Die Umgebung der Narbe resistent, etwas empfindlich. Das Ganze
bildet eine hirtliche Geschwulst unter der Haut der Narbe und deren Um-
gebung. Aussehen kachektisch.

16. Aus der Klinik von Thierseh in Leipzig berichtet:

Beger (ein Fall von Krebs des Wurmfortsatzes, Berl. kl. Wochen-
achrift, 9. October 18582, 8. 616) folgenden Fall: Der 47 Jahre alte H. H. bekam
vor drei Jahren ecine Beule in der rechten Leistengegend; die Anschwellung
wuchs enorm, die Haut rithete sich und cine Incision entleerte cirea !/, Liter
gernchlosen Eiters. Die Schnittwunde heilte nicht wieder zu, es wuchs auns der
Oeffnung  wildes Fleisch und allmiilig entwickelte sich daraus die jetzige
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Geschwulst. Der Patient litt nie an Verstopfung oder Verdauungsbeschwerden,
anch nicht zur Zeit der Entwicklung des erwiilmten Abscesses. Aus der Oeffnung
nach der Inecision sollen sich auch nie Gase oder kothiibuliche Massen entleert
hiaben.

Status praesens: Der Kranke ist abgemagert, aniimisch, Leib weich und
schlaff. Bauchorgane scheinen normal. Oberhalb der rechten Inquinalfalte findet
sich eine faustgrosse, geschwiirig zerfallene Gescliwulst von unregelmiissiger
Gestalt; an den Riindern ist dieselbe mehrere Centimeter hoch, die Mitte krater-
firmig vertieft. Oberfliche theils sammtartig, theils grobkrnig granulirt. Die
Geschwulst liisst sich mit den Bauchdecken verschicben und wird von den Pul-
sationen der Arteria ilinca rhythmisch gehoben, Die Umgebung ist narbig, ver-
diinnt, von Fisteln durchbrochen. Neben dem sehr iibel riechenden Eiter,
welchen die uleerirte Fliiche secermirt, ist der Krater oft mit einer klaren,
serisen Fliissigkeit gefiillt. Nach abwiirts von der Geschwulst liegen krebsig
entartete, fistulise Lymphdriisen. Durch jenen Krater gelangt der Finger in
eine Hihle; die Vorderwand dieser entspricht der Dicke der gesammten Bauch-
decken. Therapie bestand in Bidern, guter Nahrung und Spiilungen mit Aqua
chlori. Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Geschwulsttheiles
zeigte das Bild eines Adenocarcinoms des Darmes, Auns diesem Befunde und
der Abwesenheit aller Erscheinungen einer Darmstenose und solcher einer Com-
munication mit dem Darme schloss man, dass die Neubildung von einem
Darmtheil ausgeht, dessen Versehluss eine Unwegsamkeit des Darmes nicht zur
Folge hat und welcher von den Ingestis nicht berithrt wird, also vom Processus
vermiformis, mit Freilassung des Ccums. Der Hohlranm, in den man den Finger
einfiithren konnte, musste das Colon ascendens sein.

14, Juli: Wiihrend des sechswichentlichen Aunfenthaltes in der Klinik
besserte sich der Allgemeinzustand des Patienten wesentlich. Stuhl normal,
keine neuen Erscheinungen, das Aussehen der Geschwulst dasselbe.

Man beschloss die Radicaloperation. Es wuorde in das Colon ascendens
ein Liter Flissigkeit injicirt, wobei cin BSireifen vor der Axillarlinie (friiher
tympanitiseh) leeren Schall gab. Das neben dem Rohr zuriickfliessende Wasser
enthielt zum erstenmale Kothpartikelchen.

18. Juli: Cirenmeision der Geschwulst, Incision des parietalen Blattes
des Peritoniium, Vorgichen des sehr beweglichen Blinddarmes und der an-
gremzenden Darmtheile. Von den Bauchdecken zieht ein fingerdicker Strang
zum Coéeum, der Wuormfortsatz. Im Cieum eine iiber walnussgrosse Gesehwulst
zu fithlen, Der Wurmfortsats doppelt unterbunden, durchtrennt, das centrale
Ende ustionirt und hierauf der Darm wieder reponirt. Dann wird die Bauch-
deckengeschwulst sammt den Lymphdriisen exeidirt. Abpriipariven vom Samen-
strang . und den grossen Gefiissen schr miihsam; es gelingt aber ohne wesentliche
Blutung. Nun werden die Dirme vorgeholt, handbreit vom Cdcum das Colon
und llenm mit Kornzangen, die mit Kautschukschlinchen armirt sind, ver-
schlossen. Incision des Coeums an der Aussenseite. In die Hohle desselben ragt
an der Btelle, wo der Wurmfortsatz einmiindet, eine iiberwalnussgrosse Ge-
schwulst von papilliir warzigem Ban, weich anzufiiblen, mit thalergrosser Basis
hineiu. Valvula Bauhini intact. Excision des convexen Theils des Céecum mit
Erhaltung der Elappe. Der dadurch entstandene ovalire Defect wird durch
lineare Vereinigung der Wundriinder nach Lembert mit Scidenniihten geschlossen,
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80 dass der Dilnndarm jetzst szwar seitlich, aber am unteren Ende des ver-
kleinertan Céeum einmilndet.

Sodann niibte man die Mesenterialwunde, liste die Klammern, versenkte
den Darm, verschloss die Bauchfellwunde durch Scidenniibte. Ein zwei Hinde
grosser Defect in der Haut, in dessen Tiefe Art. und Vena iliaca und Femoralis
bloss liegen, ferner Ileopsoas, und Reste des Samenstranges ete., bleibt ungedeckt,
und mit Jodoformgaze ansgefiillt, dariiber Watte und Beckenverband.

Patient ging unter ciner Temperatur von 402, Meteorismus, Aufstossen,
kaltem Schweiss, elendem Puls an Herzschwiiche zu Grunde.

Das durch die Operation gewonnene Priiparat zeigt erstens die oben
beschriebene Bauchdeckengeschwulst, welche trichterfirmig sich verjiingend,
direct in den Wurmfortsatz iibergeht. Dieser ist 6 Cm. lang und fingerdick, das
periphere Ende bedeuntend erweitert, die Serosa nirgends durchbrochen; auf dem
Querschnitt sicht derselbe aus wie ein Fistelgang, mikroskopisch zeigt sich die
Wand entziindlich hypertrophirt, die central gelegene Schicht gleielt einer
Abeesswand und zeigt verhiiltnissmiissig wenig Geschwulstelemente. Hier hat
also eine Vereiterung der Neubildung stattrefunden. Das ausgeschnittene Blind-
darmstiick ist 8 Cm. lang, 4 Cm. breit. Die Section zeigte einen geringen peri-
tonitischen Belag in der Gegend der genidihten Darmpartie. Kein Exsudat. Die
Nabt batte gut gehalten. Im Colon ascendens war Koth; die retroperitoniialen
Lymphdriisen waren krebsig infiltrirt.

17. Nicolaysen (Nord. med. Archiv. Bd. XIV., H. 2, N. 13, Central-
blatt fiir Chirurgie 1878, 8. 599).

Der Fall bietet besonderes Interesse, weil der Tumor, welcher durch In-
vagination in das Rectum herab und von da nach aussen getreten war, ohne
Erttfnung der Banchhéhle mir gutem Erfolge exstirpirt wurde, g

Die 49jihrige Kranke hatte seit Anfang 1881 Beschwerden, trigen Stull,
Abgang von Schleim und Blut. Nur einmal gelang es, einen hoch oben im Rectum
sitzenden Tumor zu fiihlen. Meist war der Mastdarm filr Finger und Speculum
leer, und nur in der linken Regio iliaca war zoweilen eine Anschwellung nach-
guweisen. Im Januar 1882 prolabirte der Tomor unter Sechmerz und Driingen beim
Stuhlgang. Nach des Reposition durch den behandelnden Arst wurde die Kranke
alsbald in die Klinik (Christiania) geschickt, wo sich bei der ersten Unter-
suchung wiedernm das Reectum vollkommen leer fand. Durch starkes Pressen
trat jedoch der Vorfall wieder ein. Verfasser operirte so, dass er sich vor
Beginn der Narkose den Tumor fixirte. Er legte dann, wihrend der linke
Zeigefinger im Lumen des invaginirten Stiickes lag, nach sorgfiltiger Desin-
fection 2'/; Cm. fiber der oberen Grenze der Neubildung einen Nahtkranz von
Czernyscher Seide durch beide Darmwiinde, trug 1 Cm. unterhalb desselben
den Tumor mitsammt dem eingestiilpten Mesenteriom ab und umsiiumte end-
lich die Darmréinder mit fortlaufender Naht, Es trat ungestirte Heilung ein,
s0 dass Patientin am zehnten Tage das Bett verlassen kounte.

In dem mitentfernten Theil des Mesocolon fand sich keine Drilsen-
erkranknng. Der Tumor erwies sich als ,Cylinderepitheleancroid”. 21/, Monate
nach der Operation war die Kranke noch gesund.

(Der Ref. Lauenstein bemerkt ganz richtig, dass durch die Stichcaniile
hindurch, welche direet vom Darmlumen nach der Serosa filhren, das Perito-
niinm mit Koth inficirt werden kinnte,)
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18. Creddé B, nach einer brieflichen Mittheilung an Madelung, Langenb.
Arch. 27, 293, machte am 5. November 1880 bei cinem mit Dickdarmkrebs
behafteten 23jihrigen Mann die Laparotomie. Am Darme befanden sich an
verschiedenen Stellen Knoten, so dass eine radicale Heilung unmiiglich war.
Behufs mikroskopischer (!!) Untersuchung Rescetion eines Keiles aus dem Durm,
dessen Spitze am Mesenterium liegt und in dem sich ein  flanmengrosser Knoten
befindet. Darmnaht nach Crerny mit Seide, Heilung der Operationswunde ohue
Reaction. Entlassen am 21. December 1880,

Im Vorstehenden theilen wir die Krankengeschichten der
bisher operirten Fille mit. Wir ziihlen deren neunzehn, und zwar
siehzehn cireulire Darmresectionen mittelst Laparotomie ausge-
fithrt, eine partielle Exeision des Ccum bei Carcinom des Wurm-
fortsatzes (mittelst Laparotomie entfernt) und eine cireunlire Resec-
tion bei einem durch den Mastdarm vorgefallenen Flexurearcinom.

Beziiglich der Darmresectionen bei Stricturen ist zu erwiih-
nen, dass die oben erwiihnten Operationen die einzigen bisher
bekannten hergehirigen sind; nur ein Fall kommt hinzu, nimlich
der berithmte Koeberlé’s (von Strasshurg), in dem er zwei Meter
Diinudarm wegen multiplen Stricturen resecirte, einen Anus
praeternaturalis anlegte, welcher in sechs Wochen spontan zuheilte.
So viel sei nach der einen Richtung bemerkt, nach der anderen,
ndmlich zur Frage der Dickdarmresectionen, ist zu notiren, dass
mir ausser den oben erwiihnten siebzehn und einer von Czerny
gemachten Operation (Anus praeternaturalis mit Vorfall der Flexar
durch Resection des vorgefallenen Darmstiickes geheilt, Langenb.
Arch.) keine anderen Fille von eirculidrer Reseetion in der Literatur
vorgekommen sind. Dafiir sind zwei ganz analoge Fille von partieller
Dickdarmreseetion nach gangrinisen Hernien im letzten Jahre, der
eine von Professor Albert!, der andere von Primarius Hofmok12
operirt worden, In beiden Fillen war es ein Darmwandbruch des
Cécums und Colon ascendens, der gangrinis zur Herniotomie kam.
Es wurde ein Anus praeternaturalis angelegt, mit giinstigem Aus-
gang. Spiiter entschloss man sich zur Enterorrhaphie des Defectes,
an welcher Operation beide Kranken aber starben. Mittelst Colo-
tomie wurde ein Werkzeug von Uhde entfernt.® Wir kennen somit
drei partielle Execisionen des Cocums, Alle mit ungiinstigem Aus-
gang, eine totale von Kraussold (Nr. 66) mit sofortiger Naht und
lethalem Ausgang, und eine totale mit Anlegung eines Anus

I Aufgenommen in Dr. Lorenz, Darmwandbriiche, 1882, bei Braumiiller.
! Hofmokl, W. und Presse, 1882, Nr. 45 bis 52,
* Langenbeck's Arch,, 28 1882, 219,
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. praeternaturalis und nach einem Monat Enterorrhaphie; beidemal
verlief die Operation giinstig (Nr. 15).
tg Die iibrigen Operationen wurden im Verfauf des Colon
ausgefiihrt, und zwar 1 unbekannt wo, im Crede’schen Fall, Nr. 18
1 am Colon ascendens (Nr. 5),
1 , 5 transversum (und Flexur) Nr. 9,
6 , 5 descendens, Nr. 2, 4, 11, 12, 13, 14,
7 an der Flexur, Nr. 1, 8, 6a, 7, 8, 10, 17.

Reybard’s erste Colectomie ist wegen der Conception des
Planes und giinstigem Ausgang berithmt geworden.

Czerny’s Doppelresection gehirt unstreitig zu den grissten
chirurgischen Eingriffen, und ist auch wegen des momentan
giinstigen Ausgangs hervorzuheben.

Betreffs der Indication zu einer Darmresection wegen Car-
cinom michte ich allerdings einigen der vorgenommenen Opera-
tionen, so zum Beispiel der fiinften und sechsten Colectomie gegen-
iiber, vor Ueberschiitzung der Leistungsfihigkeit auch der anti-
septischen Chirurgie warnen. Operationen von Darmtumoren, die
Adhéisionen an die Bauchwand, Ctcum, Diinndarm, Netz (Nr. 5)
oder an die Bauchwand mit mehrfachen Fisteln, Netz, Musculatur
der Fossa iliaca, Geflissscheide der Vena und Arteria iliaca ex-
terna aufweisen, werden in Hinkunft besser zu unterlassen sein,
einerseits wegen der Dauer eines solchen Eingriffes, seiner Schwie-
rigkeit, andererseits, weil die Adhiisionen von malignen Neubil-
dungen wohl zweifellos anderer Bedeutung sind, als solche ent-
ziindlicher Natur; mit dem Lisen soleher Verlothungen ist nicht
Alles geleistet, da man doch meist ebensoviele Tumorreste zuriick-
lisst, als Adhirenzen getrennt werden und in einem solchen
Falle der Werth einer derartigen ,radicalen” Operation illusorisch

~ist. Man hat, nachdem man sich von der Ausbreitung des Tumors
itberzeugt hat, gleich lieber zu dem einzig indicirten Eingriff der
Colo- oder Enterotomie zu greifen. Es kann bisher angesichts
der wenigen (sechs) Heilungen bei peritondalen Exstirpationen
noch nicht abgesprochen werden iiber den Werth der Operation
iitberhaupt; die bisher erzielten Resultate weisen kaum einen
Vorzug von der palliativen Darmeriéffnung itber dem Hinderniss

auf. Ich mag keineswegs — auch wenn ich die ungiinstiz ver-
laufenen Operationen bei Seite lasse — ein definitives Urtheil

filllen, denn es ist zweifellos, dass man bei frithzeitig gestellter
Diagnose, oder nach einer Probelaparotomie mit allen Mitteln
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der modernen Chirurgie, bei richtiger Auswahl der Fille wird
eiinstizere Resultate als bisher erzielen kénnen, quoad einer
Radicalbeilung. Doch gebe ich mich, wenn ich die Resultate
auch der heutigen Chirurgie bei malignen Tumoren anderer min-
der gefiihirlicher Gegenden riicksichtlich der Radiecalbeilung im
Auge behalte, keinen rosigen Hoffnungen hin. Gehort ja die
Chirurgie der malignen Neubildungen zn den traurigsten Gebieten
der Medicin, wenn man eine vollkommene Leistung — die Heilung
— anstrebt. Die vorliegenden Resultate sind nicht besonders
aufmunternd. Und es muss sehliesslich doeh gefragt werden, ob
man sich wird erlaubter Weise diesem Streben nach Vollkom-
menem auf Kosten von iiber 50 Procent der Operirten — ich
meine die, welche an der Operation starben — hingeben diirfen,
wenn man noch dazu weiss, dass die anderen, gliicklich Entkom-
menen nicht um vieles besser gestellt sind, als wenn man sie nur
dem Eingriff der Enterotomie unterzogen hiitte,

Diese meine Zweifel — zu denen ich scheinbar durch den
gliinstigen Verlanf meiner Operationen nieht gerade berechtigt
wiire — kiinnen selbstverstindlich dureh eine Reihe dauernder
Erfolge widerlegt werden, und dies zu meiner Freude. Doch
kann ich mich der deprimirenden Erinnerung an den Eindruck
nicht entschlagen, als ich bei der Enterorrhaphie in einem Falle
¢ine miliare Eruption des Carcinoms in der Serosa constatirte.
Was niitzten alle meine Bemithungen und alle Gefahren, denen
ich den Patienten unterwarf, einer derartig tiickischen Erkrankung
eegeniiber?!

Es werden demnach alle folgenden Operationen den Werth
eines Versuches haben und es wiire wiinschenswerth, solche unter
den denkbar vorwurfsfreiesten Bedingungen anzustellen. Man
disereditire eine miglicherweise eine Heilung des Menschen er-
ziclende Operation nieht durch a priori aussichtslose Eingriffe.

Alles dies galt der Erkrankung an und fiir sich gegen-
iitber dem Verlaufe, wie er auch bei tadellosem Vorgehen des
Chirurgen beobachtet werden wird.

Beziglich der technischen Ausfihrbarkeit stehen ja
die Verhiiltnisse nicht sehlimm. Wir verzeichnen anf fiinfzehn
Operationen einer circulidiren peritonialen Resection sechs Hei-
lungen, also 40%/,; selbst die Doppelresection heilte, und selbst
ein lange vor der antiseptischen Chirurgie Operirter wurde der
(tenesung zugefithrt. Wir kénnen und brauchen demnach nicht
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einen beliebten Unterschied zwischen den frither und in der
antiseptischen Periode gemachten Operationen zu machen. Wie
viele Operationen mit 40°/, Heilungen werden heute unbestritten
ausgefiilhrt! Und um wie wvieles giinstiger werden sich diese
Zahlen gestalten, wenn Alle auf Sicherheit des Erfolges (siehe
weiter unten) hinarbeiten werden,

Die Operation eines vorgefallenen Flexurcarcinoms steht so
ausser dem Rahmen der iibrigen, dass wir sie bei diesen
Allgemeinbetrachtungen nicht verwerthen kinnen, in einer gewissen
Richtung auch die der partiellen Cocumexeision; die Operation
Credé’s circulire Resection (um einen der zahlreichen Knoten
zur mikroskopischen Diagnose zu gewinnen) diirfte kaum Nach-
ahmung finden. Sie steht ihrem Wesen nach den tibrigen Heil-
versuchen ganz fern, kann bei Beurtheilung des Werthes der
Operation nicht benutzt werden. ;

Die Verhiltnisse der Form der carcinomatisen Stricturen,
sowie die der Driisenerkrankungen and metastatischen Tumoren, so
weit die manchmal liickenhaften Angaben reichen, wiiren nicht un-
giinstig zu nennen, wie im anatomischen Theile nachgewiesen wurde,

Dass Alter, Ernihrung, Zustand der anderen Organe bei
Beurtheilung  der Zuliissigkeit der Operation mehr wie sonst
beriicksichtigt werden wollen, erhellt aus der Grisse des Eingriffes,

Ob der Eingriff in Betracht kommt, wenn man einen nur
den Lebensgenuss, nicht aber den Weiterbestand des Lebens
stirenden Defeet beseitigen will, mag der Patient, dem man
ungeschminkt die Verhiiltnisse, wie sie liegen, geschildert hat,
selbst entscheiden.

Dass man gutartige, das Leben bedrohende Stricturen, ob
congenital oder erworben, ohne Zigern mit Exstirpation behandeln
wird, dies unterliegt keinem Bedenken,

(Gehen wir anf die Ausfilhrung der Operation im Einzelnen
iiber. Priiparatorisch ist nicht viel zu machen, da man eben den
oberhalb der Strictur liegenden Darmabschnitt nicht gut griindlich
behandeln kann. Es wiirde nur zu entscheiden sein, ob man, wie
anch einer ausgedehnten Rectumexstirpation, nicht eine Colotomie
vorausschicken sollte, um den Darm oberhalb zu entleeren und
so die Verhiltnisse fiir die Operation selbst und die nachfolgende
Enterorrhaphie giinstiz zu gestalten. Ieh bin nicht fiir diese
Prophylaxis, die von Baum eingeschlagen wurde, sondern ziehe
den unten zu beschreibenden Vorgang vor.
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Beziiglich des Schnittes ist der mediane nicht anzuwenden,
ausser bei Exstirpationen einer Neubildung am Uebergang der
Flexur in’s Rectum oder Tumoren des Colon transversum, die in
der Medianlinie liegen. In allen Fillen sonst ist sie iiber dem
Tumor anzulegen, vorzugsweise bei Carcinomen des unbeweglichen
Theiles des Colon, welches man unmoglich durch eine entlegenere
Ineision hervorholen kinnte.

Liegt der Tumor in der Mittellinie, so macht man eine
mediane Incision. Ist man absolut im Unklaren, so macht man
eine Probelaparotomie in der Mitte, orientirt sich iiber den Sitz
und Ausdehnung und legt, wenn man eine Radicalexstirpation
machen will, einen — wenn es néthig ist — neuen Schnitt an. Bei
Carcinomen des Colon descendens wurde von englischen Autoren
eine lumbare Incision gemacht, wie zun einer Amussat’schen
Colotomie. In Bryant's Fall war auch eine solche blos beab-
sichtigt gewesen, und nur die prolabirende Neubildung bewog zur
Exstirpation. Auech in diesem Falle wurde die Inecision genau
iiber der Neubildung gemacht, wiewohl — was wenigstens den
genauen Sitz betrifft — zufiillig. Da bei einer cireuldren Resec-
tion auch bei lumbalen Operationen am Colon ascendens und
descendens die Peritoniialhibhle eroffnet werden muss, so wird
Niemandem darans ein Vorwurf zu machen sein, wenn er in
einem Fall von Carcinom des Colon descendens oder ascendens von
vorn operirt, insbesondere da von vorn das ganze Colon zu-
giinglich ist, bei von hinten angelegten Incisionen blos eine
Strecke; die iiber die Niere ziechende Partie z. B. nieht, da sich
die Niere dazwischen legt. Solche Tumoren mittelst einer medi-
anen und einer darauf gesetzten queren Incision zu exstirpiren,
wird sich in Zukunft vermeiden lassen. Ist der Tumor blossgelegt,
so muss man seine Adhédsionen lisen, wenn welehe — ungiinstiger
Weise — vorhanden sein sollten. Dann sucht man den Tumor
nach aussen zu lagern, was nicht immer gelingen muss. Jeden-
falls lisst man nun das zu- und abfiihrende Stiick am besten
durch die Hinde eines verlisslichen Gehilfen eomprimiren, oder
umschlingt sie, nachdem man mit einem stumpfen Instrument
den Weg dafiir gebahnt hatte, locker mit einem Gummischlauch.
Klemmpincetten sind wegen der zu starken Quetschung, der
Suggillation, die sie hervorbringen, nicht zu verwenden. Ebenso
keine dilnnen, einschneidenden Fiden. Man schafft sich hierdurch
ungiinstige Verhiiltnisse zur Naht der Darmenden an die Bauch-

e s T
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wand oder aneinander. Bei fixirten Colonstiicken durchtrennt
man unter sorgfiltizer Controle der Blutung das daraunf iiber-
gehende Blatt des Peritoniium parietale aussen und innen, wodurch
das Darmstiick beweglich wird und sich verlegen lisst vor die
Bauchwunde. Bewegliche Darmstiicke kiinnen nach Lisung der
Adhiirenzen schon vorgezogen werden. Die Durchtrennung des
Darmes thut man am liebsten ausserhalb der Bauchhihle, weil
man so dem Ausfliessen von Koth in dieselbe am sichersten vor-
beugt. Und etwas Koth ist immer an der Schnittstelle — besonders
der eentralen — vorhanden, wenn man den Inhalt noch so sorg-
filtic magenwiirts verstreicht. Vor der Durchschneidung legt man
noch zwei — in diesem Falle kinnen es freilich feste Seidenliga-
turen sein—circulire Ligaturen an das centrale und periphere Ende
des zu resecirenden Darmstiickes und durchtrennt nun den Darm
zwischen je zwei Schliessstellen (den Fingern des Assistenten und
je einer Seidenligatur). Bei Resectionen des Colon ascendens und
descendens ist die Resection beendet, bei Darmstiicken mit Mesen-
terien schneidet man einen dem Darmstiick entsprechenden Keil
aus dem Mesenterium aus, am besten mit der Scheere, indem man
jedes blutende Gefiiss isolirt unterbindet. Wibrend dieses Vor-
ganges wird schon die Bauchhihle abgeschlossen gehalten. Eine
Nalit des Mesenterialdefectes ist unniitz. Dann Toilette der Bauch-
hishle, sorgfiltige Blutstillung. Nun muss man sich fiir Enter-
orrhaphie oder fiir Anlegung eines Anus practernaturalis entscheiden.
Ieh ziehe letzteren Vorgang entschieden vor, und aus gutem
Grunde. Der Darm oberhalb ist voll; man kann mit der Enter-
orrhaphie nicht warten bis ersich vollkommen entleert; er thutes aber
sofort nur unvollstindig; wenn man einen Anus paeternaturalis
angelegt hat, so beobachtet man oft stundenlang noch profuse
Darmentleerungen. So widerstandsfihig ist die Naht doch nicht,
um allemal sicher dem anprallenden Kothschwall Stand zu halten.

Man setzt so den Kranken einer unniitzen Gefahr, die ihm
das Leben kosten kann, aus. Von den sichen Heilungen nach
circulirer Darmresection wurden drei erzielt, indem ein Anus
praeter naturam angelegt wurde (Nr. 7, 12, 14)}, viermal wurde
Enterrorhaphie ausgefiihrt; nur in zweien, dem ersten von Reybard
und dem zweiten von Kraussold (6a),kam es zu keiner Kothfistel,
- ! Nach Schluss des Manuscriptes lese ieh im Centralblatt fiir Chirurgie,

dass Volkmann nach Resection und Anlegung eines Anns praeternaturalis seinen
Patienten der Heilung zugefihrt hat. (Siehe Nachtrag.)
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wiewohl im ersteren am fiinften Tage Aufgetriebenheit des Bauches,
Spannung und Schmerz beobachtet wurden, in den beiden anderen
Fallen (9 und 11) entwickelte sich eine Kothfistel. Dass die
cireulire Naht des prolabirten Darmes im Falle 17, trotz eines
Kunstfehlers — es wurde die Schleimhaut mitgenidht, wodurch
leicht eine Insection der gleichzeitig getffneten Bauchhihle er-
folgen konnte, gelang, nimmt uns nicht Wunder, da die Bedin-
gungen so Husserst gilinstige waren.

Legt man auch einen Anus praeternaturalis an, und ist man
wie im Falle 7, nicht gezwungen, das periphere Stiick zu invagi-
niren, so kann man einer nachtriiglichen Enterorrhaphie, ja sogar
einer Heilang ohne dieselbe durch giinstige Lagerung der Darm-
enden so glinstige Bedingungen schaffen, dass es nur einer geringen
Kunstnachhilfe braucht, um Heilung zu erzielen. Ich meine, man
verfilhrt ungefiihr so, wie ich in meinem Falle gethan habe. Man
verniht die Hilfte der Darmenden mitsammen und nur je eine
Hilfte derselben mit der Bauchwand; man hat so einen Sporn
geschaffen, der nur mittelst eines Enterotoms durchgequetseht zu
werden braucht, um dass die Passage hergestellt wird, worauf
man nach Anfrischung der Rinder der Hiilften der Peripherie der
Darmrinder dureh zweckmiissige Naht oder eine plastische Nach-
hilfe den Anus zum Verschluss bringen kann. Im Falle Kiberlé
heilte der Anus in sechs Wochen von sich selbst. Aber auch
fiir eine nachtriigliche Enterorrhaphie hat man sich giinstige
Bedingungen geschaffen, indem man eine Hilfte der Darmperipherien
bereits vereinigt hat, und speciell den gefiihrlichen Mesenterial-
ansatz. Ks braucht nur eine Completirung der Naht der anderen
Hilften., Die Ablosung der Darmenden von der Bauchwand, so
dass die Rinder zur Enterorrhaphie benutzt werden kinnen,
macht allerdings einige Schwierigkeiten.

Jetzt kinnen wir die Methoden abschiitzen:

1. Colotomie, Exstirpation, sofortize Enterorrhaphie, Ver-
schluss der Colotomieiffnung, oder

2. Exstirpation, Anus praeternaturalis, Verschluss dieses.

Ad 1. Colotomie prophylaktisch gemacht, lenkt nicht den ganzen
Darminhalt von der Operationsstelle ab; manchmal passirt viel
neben der Fistel; daher ist die Enterorrhapie ein immerhin bedenk-
licheres Wagniss, wie wenn keine Colotomie vorausgeschickt worden
wiire. Gelingt der Verschluss der Colotomiewunde nicht mit ge-
ringeren Mitteln, so muss Laparotomie mit Darmnaht gemacht
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werden. Man Lat dann im ganzen den Menschen dreimal laparo-
tomirt.

ad 2. Die Anlegung des widernatiirlichen Afters nach Exstir-
pation schiitzt vor allen iblen Folgen einer sofortigen Enter-
orrhapie, macht eine prophylaktische Colotomie iiberfliissiz. Bei gut
angelegter Darmiffnung kann die Heilung wie bei Kiberléd
spontan erfolgen, sie kann mit gelinden Mitteln erreicht werden,
oder man schreitet zur Enterorrhaphie. Im schlimmsten Falle
muss der Patient nur zweimal laparotomirt, iiberhaupt operirt
werden. Hernach erlaube ich mir zur Erwiigung vorzuschlagen,
ob nicht die Anlegung eines Anus praeternaturalis deswegen als ein
normales Verfahren wird betrachtet werden miissen, weil auch nach
Heilung der Exstirpation es tfters zu Darmstenosen durch Recidiven
(durch Schrumpfung des Netzes, Stricturen dureh locale Recidive
ete.) kommen kann. Fiir einen solchen Fall ist man mit einer
Colotomie bereits vorgesorgt, die spiter nothwendig werden kionnte.
Jedenfalls wiirde anch ich in einem nichsten Falle mit der Ver-
schliessung der Darmiffnung warten, bis die Heilung der Er-
krankung definitiv constatirt werden kann; im gegentheiligen Fall
wiirde ich eine solche nicht nur unterlassen, sondern auch ver-
hindern. Der Verschluss des Anus durch eine Bandage macht
keine Schwierigkeit.

Es geht aus dem Vorhergehenden hervor, dass wir die so-
fortige Knterorrhaphie nach Exstirpation nicht anrathen, trotz des
Erfolges von Reybard, ebenso wie wir trotz der Erfolge
Kocher’s uns nicht mit der sofortigen Enterorrhaphie nach Resec-
tion bei gangrindsen Hernien befreunden kinnen. In letaterer
Angelegenheit scheint auch die Frage bereits in demselben Sinne
entschieden zu sein.

Wir wiirden nach einer Colectomie mit anus praternaturalis
unseren Verband wie nach einer Colotomie allein anlegen.

Es sei mir gestattet, mit einigen historischen Notizen zu
schliessen: Vorgeschlagen und mit einem — bis auf die radicale
Heilung — idealen Erfolge, wurde die Colectomie am 2. Mai 1833
— also genan vor 50 Jahren — von Reybard ausgefithrt. Die zweite
Operation fihrte Thiersch im Jahre 1875 aus; die dritte —
als erste in der antiseptischen Periode — am 8. December 1877
Gussenbauer mit tidtlichem Ausgang. Die vierte Operation
(Schede’s) ist mir in vielen Details und so auch dem Jahre

nach unbekannt; auch sie endete tidtlich. Baum operirte am
Maydl, Marmirols. 0
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13. Januar 1879 mit ungiinstigem Erfolge; so auch Kraussold
am 12, April 1879. (Seine zweite Operation blieb uns, aus-
genommen die Andeutungen in der Sammlung klinischer Vor-
trige, unbekannt.) Den ersten Erfolg erzielte in der neuen
Periode Martini am 9. November 1879 (sein Operirter lebte -
noch in ungestorter Gesundheit am 25. September 1880). Nun
folgte Guyon (23. November 1879} mit einer lethal ablaufenden
Operation; dann Czerny mit seiner Doppelresection (27. April
1880) mit Heilung; dann Billroth am 1. Juli 1880 mit Tod
des Patienten am nichsten Tage. Fischer operirte am 24, Fe-
bruar 1881 mit gutem Erfolge; die Kranke wird am 19. October
ohne Recidive entlassen; dann am 10. September 1881 Bryant
mit ebenfalls giinstigem Ausgang (am 4. August 1882 sah Bryant
die Patientin wieder, sie litt an Obstruction); Marshall’s und
Treeves' im Jahre 1882 operirte Patienten starben an der Ope-
ration. Ich erzielte Heilung, Patient lebt zur Stunde in leidlich
outem Zustand.

Die partielle Excision des Cocum machte Thiersch am
18. Juli 1882.

Nicolaysen (in Christiania) operirte 1882 am prolabirten
Darm, Credé seine circulire Naht behufs mikroskopischer Dia-
gnose am 5, November 1880.

Nachtrag: Im Anschluss an das Referat iiber Kompe's Ab-
handlung ither den Darmkrebs (Centralblatt fiir Chirurgie 1883,
Nr. 10) sagt Volkmann, er hitte kiirzlich ein 4 Zoll langes Stiick
Dickdarm aus dem oberen Theile des S. romanum wegen Colloid-
krebs ausgeschnitten. Da die ortlichen Verhiltnisse fiir directe
Vereinigung und Naht ungiinstiz waren, so niihte er die Darm-
enden dicht nebeneinander in die Bauchwunde ein, um spiiter
die Beseitigung des kiinstlichen Afters folgen zu lassen. Der erste
Act der Operation hatte keine Reaction zur Folge, der Eingriff
wurde leicht vertragen, die Zerstorung der beide Darmenden
trennenden Zwischenwand ist in Angriff genommen, aber noch
nicht beendet. Volkmann hat also — allerdings nur wegen der
Ungunst der loealen Verhilinisse — denselben Vorgang ein-
zeschlagen, wie ich es gethan habe und fiir den ich in der vor-
liegenden Abhandlung als fiir den in Zukunft einzubaltenden
Normalweg eintrete.
















